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  وند عروق کرونریپ یماران پس از جراحیت خواب شبانه بیت و کمیفیمؤثر بر ک یاحتمالعوامل 
 

  4یلیب اله اسماعی، حب3ی، محمد حسن نظافت2يسته زنوزی، شا1فر يقه بهروزیصد
  
  

  جراحی) و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان  - ) کارشناس ارشد پرستاري (گرایش داخلی1
  جراحی) و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی مشهد -ارشد پرستاري (گرایش داخلی) کارشناس 2
  ) فوق تخصص جراحی قلب باز بیمارستان امام رضا (ع) و عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی مشهد 3
  ) دکتراي آمار حیاتی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد4
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 وند عروق کرونریپ یت خواب، جراحیت خواب، کمیفیک واژه هاي کلیدي:

                                                
  جراحی) و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان  - کارشناس ارشد پرستاري (گرایش داخلی نویسنده مسئول:*

E-mail: Sed_Bhroozifar@yahoo.com 

 چکیده
سـال اسـت    30اختلال خواب در بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر امري شایع است و بـیش از   مقدمه:

ت منابع اخیر بر اهمیت خواب و استراحت در اعاده، حفظ و ارتقاء عملکرد و سلام که مورد توجه محققان قرار گرفته است.
برطرف سـازي   بیماران برايکمک به در شناسایی اختلالات خواب و پرستاران اینکه با توجه به این بیماران اشاره دارند.  

مشکلات سلامت این افراد نقش محوري دارند، پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل  احتمالی مؤثر بر کیفیـت و کمیـت   
 ونر انجام شد.خواب  بیماران پس از  عمل جراحی پیوند عروق کر

بیمار مراجعه کننده به  91همبستگی از نوع طولی است که روي  -این پژوهش مطالعه اي توصیفی ها: مواد و روش
انجام شد. افراد مورد پژوهش به صـورت مبتنـی بـر هـدف انتخـاب       84-85 بیمارستان امام رضا(ع) شهر مشهد در سال

راحی ــ ـه قبل از جراحی، به علاوه شش هفته و ده هفتـه پـس از ج  شدند. داده ها توسط فرم هاي مصاحبه در سه مرحل
) و کمیـت خـواب توسـط مقیـاس     PSQIجمع آوري گردید. کیفیت ذهنی خواب توسط شاخص کیفیت خواب پیتزبـرگ( 

) مورد سنجش قرار گرفت. مصاحبه مربوط به قبل از جراحی و شش هفته پس از آن در مراکز درمـانی  sleep logخواب(
و با استفاده  SPSSه پس از جراحی از طریق تماس تلفنی صورت پذیرفت. داده هاي حاصل با نرم افزار آماري و ده هفت

از آزمونهاي آماري تی دانشجویی، آزمون ضریب همبستگی پیرسون و آزمون مدل خطی عمومی مورد تجزیـه و تحلیـل   
 قرار گرفتند.

)، مدت زمـان کلمـپ آئـورت    p=03/0غیرهایی همچون، سن(آنالیز تک متغیره نشان داد که مت یافته هاي پژوهش:
)003/0=p)مدت تهویه مکانیکی ،(01/0=p)04/0)، مدت زمان اقامت در بیمارستان=p  بر کمیت خواب ده هفته پـس از (

) و مصـرف  p=04/0) ، مصرف مـدر قبـل از جراحـی (   p=02/0)،ابتلا به دیابت(p=005/0جراحی  و سابقه اختلال خواب(
 ) می توانند بر کیفیت خواب ده هفته پس از جراحی تأثیرگذار باشند.p=01/0پس از ترخیص( ACEIداروهاي 

نتایج نشان داد که سابقه اختلال خواب، مصرف داروهاي مدر قبل از جراحی و کمیـت خـواب    بحث و نتیجه گیري:
ند و نیز کیفیـت زنـدگی ده هفتـه    شش هفته پس از جراحی بیشترین تأثیر را بر کیفیت خواب ده هفته پس از جراحی دار

پس از جراحی بیشترین تأثیر را بر کمیت خواب ده هفته پس از جراحی داشته است که ارائه راهکارهایی براي حذف و به 
 حداقل رساندن اثر عوامل قابل تعدیل ضروري به نظر می رسد.  
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 فر و همکاراني صدیقه بهروز  -عوامل احتمالی مؤثر بر کیفیت و کمیت خواب شبانه بیماران پس از جراحی پیوند...

 ٦٠

  مقدمه
سـتم  یفعال اسـت کـه بـه واسـطه س     يندیخواب فرا
 يز و رفتـار یغدد درون ر-ی، عوامل عصبيعصب مرکز

و  یم ـینقـش ترم  خواب و استراحت). 1شود( یم میتنظ
 یجانیو ه یجسم يقوا يباز ساز ) و در2دارد( یحفاظت

کـه بـه مشـکلات     یاغلب افراد تا زمـان  ).3(استم یسه
از اختلال خواب دچار نشوند، به فوائد خواب توجه  یناش

 ـ، در افه استنشان داد قاتیتحق. ندارند راد مبـتلا بـه   ــ
بـاً دو  یدر مـاه تقر  ين تعداد موارد بستریانگیم یخواب یب

در . )4برابر افراد بدون سابقه اختلال خواب بـوده اسـت(  
تـا   70ک فرد سالم به طور متوسط ی، قلب يداریزمان ب

 که در موقـع خـواب،  یزند؛ در حال یقه میضربه در دق 80
 ـی یقه کاهش میبار در دق 60ان به ــضرب نـــای  .ابدــ

 یدر حفظ عملکرد قلب ممکن است خواببر این اساس، 
 ـ یمحققان به وجود نوع یبرخ). 3باشد(د یمف ن یارتباط ب

بـرده انـد. بـه طـور      یپ یاختلالات خواب و حوادث قلب
 مطالعـه  ) در2000و همکـاران (   (Malon)مثال: مالون

عامـل   نوعی ،اختلال در شروع خواب« ان کردند:یخود ب
ردان ــــ ـدر م یبــ ـحوادث قل جادیا درل ــخطر مستق

خـواب   سال است که اختلال 30بیش از  .)5(»باشد یم
ونـد عـروق کرونـر    یپ یدر بیماران تحـت عمـل جراح ـ  

 یجراح ـاز مـوارد   ياریدر بس ـ). 6شناسایی شـده اسـت(  
عـروق   يهـا  يماریب یدرمان انتخاب کرونر وند عروقیپ

 یدر شهر مشهد آمار مرکز فوق تخصص ).7(است کرونر
دهـد،   یمارستان امام رضا(ع) نشان میقلب باز ب یجراح

ــاراز  ــلغا  23/10/81خ یت ــورد  1600، 30/11/84ت ی م
مـورد   789(قلب در حال تـپش) و   Off-pump یجراح

ــ ــپش) و   On-pump یجراح ــد ت ــب فاق ــورد  38(قل م
م با یمستق یعروق یقلب MIDCAB )by-pass یجراح

بـه   ین جراح ـیحداقل تهاجم) انجام شده است. امروزه ا
ام ــ ـنجز ای ـسـال ن  70 يافراد بالا يطور معمول بر رو

ماران یب که افتیدر (٢٠٠١-Weiss)سیو). 8شود( یم
 ـ یتحت عمل جراح گـر  ید ينسـبت بـه گروههـا    یقلب

ســتم یک نامناســب سیــشــتر در خطــر تحریمــاران، بیب
کـه ممکـن    ، امريک) هستندیخودمختار(سمپات یعصب

 ). وودز9عضـله قلـب شـود(    به شتریب بیاست باعث آس
(Woods) ) ــاران ــ) ب2005و همک ــی ــد: در ک یان م نن

 ـ یماران تحت عمل جراحیاز ب يتعداد ت ی ـمحروم یقلب

 ـریجـاد دل یا يک عامل خطر بـرا یواب اغلب ــاز خ وم ی
 رگـــــبــکاب روزنـــــی). ج1اســت( یپــس از جراحــ

(Jacob Rosenberg-٢٠٠١) ــ ســد: اخــتلال ینو یم
 ـبـزرگ غ  يهـا  یخواب بعد از جراح  ـی بـه طـور    یر قلب

اما  ؛انجامد یول مروز بعد از عمل به ط 4تا  2 یشاخص
ماههـا طـول    يبرا یقلب یاختلالات خواب بعد از جراح

 ـ بنابراینکشد.  یم وجـود آورنـده اخـتلالات    ه عوامل ب
 يهـا  یاحتمـالاً بـا جراح ـ   یقلب یواب بعد از جراحـــخ
 يبا توجه به نقـش محـور  ). 10متفاوت است( یر قلبیغ

مـاران و کمـک بـه آنهـا جهـت      یب یپرستاران در بررس
ارائـه   ،ازشـان بـه خـواب و اسـتراحت    یه کـردن ن برآورد

 ـفینه عوامـل مـؤثر بـر ک   یزم در یاطلاعات  ـو کم تی ت ی
رونر ــــ ـق کوونـد عـر  یپ یماران پس از جراح ـیخواب ب

بتـوان  ن راهکـار  یبا انتخاب بهتر تا ،د باشدیتواند مف یم
پـژوهش   . به همین دلیل،دیماران را بهبود بخشیخواب ب

 ـفیکمـؤثر بـر    ن عواملییحاضر با هدف تع ت ی ـت و کمی
وند عـروق کرونـر   یپ یعمل جراح پس ازماران یبخواب 

   انجام شد.
     ها مواد و روش

از  یهمبسـتگ -یفیتوص ـ يپژوهش حاضـر مطالعـه ا  
بـر اسـاس مطالعـه    نمونـه   حجـم باشد.   یم ینوع طول

نفـر   90ن حجم نمونه، ییراهنما و با استفاده از فرمول تع
 ـ  ـدله برآورد شد. ب  ـر ل احتمـال ی سـه   یزش نمونـه ط ـ ی
 8نفر مورد مطالعه قـرار گرفتنـد کـه     111مرحله، تعداد 

نفـر در   12نفر از افراد مورد  پـژوهش در مرحلـه دوم و   
نفـر از افـراد    91مرحله سوم از مطالعـه حـذف شـدند و    

 ـمورد پژوهش هر سه مرحله را به پا ان رسـاندند. روش  ی
 يهـا  نمونـه   بر هدف بـود.  یوه مبتنیبه ش يرینمونه گ

نا و شنوا یداشتند، ب ییآشنا یزبان فارسمورد پژوهش به 
 ـکاندو  بوده سال 80تا  30 ن یسن ب در بودند،  عمـل  دی
 ـ يبـرا قلب باز  یجراح کـه   یمـاران یبودنـد. ب  ن بـار یاول
 ل را داشتند، از مطالعه حذف شـدند: ابـتلا بـه   یط ذیشرا

-يارراد، یروانپزشک،  یعروق-يمغز ،یعصباختلالات 
 ـروئیو ت یتنفس ـ، یتناسل تحـت درمـان   ن ی، همچن ـيدی

 يهـا یماریل ابتلا به بیروانپزشکی (بدل يبودن با داروها
 ـبـزرگ غ  ی)، داشتن سابقه هـر نـوع جراح ـ  یر قلبیغ ر ی

 ـ، سابقه مصرف مواد مخـدر و  یقلب  ـ ی  یا مشـروبات الکل
 ـیک وضعیدر طی دو ماه گذشته، قرار داشتن   یت بحران
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شـش و   یکه ط ـ یانمارین بی، همچن ماه گذشته 6 یط
علاوه بر موارد مذکور به زمـان،   یده هفته پس از جراح
خـود را   یـی م داروینداشتند و رژ یمکان و شخص آگاه

از مطالعه حذف   کردند یز پزشک مصرف نمیطبق تجو
ابــزار پژوهشــگر  داده هــا از  يجهــت گــردآور شــدند. 

در  انتخاب نمونـه  مصاحبه مربوط به فرمساخته (شامل: 
و ده هفتـه پـس از    هفتـه  ششبه علاوه طالعه، شروع م

-ينـه ا ی، فرم مصاحبه مربوط به مشخصـات زم یجراح
قبل از عمل، فرم ثبت اطلاعات از پرونده  یو طب يفرد

، یپس از جراح ـ یکیه مکانیمار(شامل: مدت زمان تهویب
و...) و فرم مصاحبه مربوط به  مارستانیمدت اقامت در ب

 ـ اطلاعات بعـد از ع  يجمع آور  ـمق نیمـل)، همچن اس ی
 ـفیت خـواب و شـاخص ک  ی ـسنجش کم يخواب برا ت ی
فرم  و ت خواب شبانهیفیسنجش ک يتزبرگ برایخواب پ
ــاه  ــرا )Sf٣٦و شــش ( یســکوت ــفیســنجش ک يب ت ی

قـبلاً در   و شش یس. فرم کوتاه گردید استفاده ، یزندگ
و  یـی اسـتفاده شـده و روا   مشـهد  یدانشگاه علوم پزشک

 ـا ).11(ستد شده اییأآن ت ییایپا ن پرسشـنامه شـامل   ی
ت ی، محـدود یسوال در هشت بخش عملکرد جسـم  36
، ی، درد بـدن ینقش مربوط به مشکلات جسـم  يفایدر ا

، ی، سـلامت عمـوم  ی، سلامت عـاطف یعملکرد اجتماع
نقش مربـوط بـه    يفایت در ایو محدود یخستگ، يانرژ

نمـره   100ن صفر تا یهر بخش ب .بود یمشکلات عاطف
مطلـوب   یت زندگیفیمره بالاتر نشانه کشده و ن يگذار
محتـوا و   یـی ر فرم ها با استفاده از روایسا ییروا .بودتر 

سـنجش   يفرم هان صورت که یبدد. ید گردیتأئ يصور
ورد ــ ـترجمـه شـد. در م   خواب  تیکمت خواب و یفیک

 ن منابع وید تریجد هبا مطالعپژوهشگر ساخته  يفرم ها
قابل درج در پرسشنامه وهش موارد ژبا توجه به اهداف پ

  سـاخته  ترجمه شده و پژوهشگر يد. فرم هاین گردییتع
 ،راهنمـا و مشـاور   اتیدح توسط اس ـید و تصحییأپس از ت

د دانشکده یاز اسات يار تعدادیشتر در اختیب یجهت بررس
. شـد قـرار داده   و روانپزشکان مشهد ییو ماما يپرستار

 يم هـا فـر آنهـا   ینظرات اصـلاح از  يریپس از بهره گ
پژوهشـگر سـاخته    يفرم هـا  ییایپا. دیگرده یته یینها

اس خــواب یــدرصــد) و مق 76ب توافــق ی(حــداقل ضــر
)86/0=rـمـورد تأئ  عـرض هم  ییای) با روش پا  د قـرار  ی

 يفـرم هـا   یکه در مطالعـه مقـدمات   به صورتیگرفت . 

مورد پژوهش توسط  ينفر از واحدها 15مذکور در مورد 
ل ی ـطـور جداگانـه تکم   پژوهشگر و کمک پژوهشگر بـه 

در مورد هـر   يرین دو بار اندازه گید. سپس توافق بیگرد
 ـدر ا د.ی ـک از سؤال هـا محاسـبه گرد  ی ن پـژوهش از  ی

 يساعته استفاده شده است. نمره بالا 72اس خواب یمق
ت خواب شبانه مطلوب در نظـر  یدرصد به عنوان کم 85

ــپا گرفتــه شــده اســت.  ت خــواب یــفیشــاخص ک ییای
نمونـه   15 يق انجام مطالعه راهنما بررویز طرتزبرگ ایپ

 ـکرانبـاخ محاسـبه گرد   يب آلفایو با استفاده از ضر  د وی
74/0r= ت خـواب را بـه   یفین ابزار کیا د شده است.ییتأ

 ـطور گذشته نگر از   ـ یک مـاه قبـل بررس ـ  ی کنـد و   یم
 ـ. حـداقل و حـداکثر نمـره در ا   اسـت سوال  9 ياردا ن ی

 ـ 21ب صـفر و  یشاخص به ترت اشـد. نمـره بـالاتر    ب یم
ن یروش کـار بـد  ن تـر اسـت.   ییت خواب پـا یفینشانه ک

 ،یقبل از جراح ـ ساعت ست و چهاریبدر صورت بود که 
مارسـتان،  یقلـب بـاز ب   یپس از مراجعه به بخش جراح ـ

و  ينـه ا یزم-يابتدا فرم انتخاب نمونه و مشخصات فرد
 ـفیو ک تی ـکممربوط بـه سـنجش    يها فرمو  یطب ت ی

 ـاز طریق مصاحبه تکم  یت زندگیفیو ک خواب شبانه ل ی
کـه   ،مارین فرم ثبت اطلاعات از پرونده بید. همچنیگرد

تا زمـان   یو پس از جراح نی، حاطلاعات مربوط به قبل
ل شد. پـس  یتکم ،داد یص را مورد سنجش قرار میترخ

فرم مصاحبه مربوط به  اومار و خانواده یبا ب یاز هماهنگ
و  یفـرم کوتـاه س ـ   اطلاعات بعـد از عمـل،   يجمع آور

خـواب شـبانه    تیمت و کیفیسنجش ک يشش و فرمها
د. یــل گردیــتکم یدر شــش و ده هفتــه پــس از جراحــ
در درمانگـاه و در   یمصاحبه در شش هفته پس از جراح

 ـ یاز طر یده هفته بعد از جراح صـورت   یق تمـاس تلفن
اسـت   ین زمـان یاول ،یرفت. شش هفته پس از جراحیپذ

 ـزیب ومار توسط جراح قلیکه ب  ـشـود و در ا  یت م ـی ن ی
به واحد مورد پژوهش در درمانگاه امکان  یزمان دسترس

 یبر طبق منابع زمـان  ،یده هفته پس از جراح ر است.یپذ
خـود را از   یت معمول زنـدگ یماران فعالیاست که اکثر ب

 ـ). نمونـه گ 12(رندیگ یسر م شـش مـاه بـه طـول      يری
 ـد. پس از نمونه گیانجام  ـه و تحلی ـجهـت تجز  ،يری ل ی

 ـاستفاده گرد یو استنباط یفیداده ها از آمار توص د و بـا  ی
 ـفیک يهاریبودن متغ یجه به کمتو  ت خـواب ی ـت و کمی

رسـون  یپ یب همبسـتگ یو ضر ییدانشجو یت يآزمونها
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 فر و همکاراني صدیقه بهروز  -عوامل احتمالی مؤثر بر کیفیت و کمیت خواب شبانه بیماران پس از جراحی پیوند...

 ٦٢

بدست آمـده اسـت.    یج جالب توجهیاستفاده شد که نتا
ن یــیتع يبــرا یعمــوم ین مطالعــه از مــدل خطــیــدر ا
 یاصـل  يهـا ریر را بـر متغ ین تـأث یشـتر یکه ب ییرهایمتغ

ده هفتـه پـس از    ت خواب شـبانه یو کمت یفیپژوهش(ک
احتمـال کمتـر از   -د و مقداری) دارند، استفاده گردیجراح

کـر اسـت   ذلازم بـه   دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0
شش هفته پس  و ت خواب قبلیفیو ک تیمک يرهایمتغ

قبل، شش هفتـه و ده هفتـه    یت زندگیفیو ک یاز جراح
در نظـر  مداخله گـر   يرهایبه عنوان متغ  یحاز جرا پس

  گرفته شده اند.
    پژوهش يافته های

 1/57اکثـر واحـدها(   ،مورد پژوهش يواحدها یدر بررس
در گـروه   ودرصـد)  بـوده    8/86متأهل(و مذکر  )درصد
درآمد که درصد) قرار داشتند  7/29(سال 60تا  51سنی 

 .درصـد)  6/51هـزار تومـان(   150کمتـر از  آنها ماهیانه 
نفـر) قبـل از    42مـورد پـژوهش(   يدرصد واحدها 2/46

ــل دارا ــابقه اخت يعم ـــس ــوده،  ــ ــواب ب  4/37لال خ
نفر) به  42درصد( 2/46و  ابتینفر) مبتلا به د 34درصد(

درصـد واحـدهاي    2/56. بودنـد مبـتلا  خون بـالا   یچرب
 33 ،نفــر) داراي اضــافه وزن بودنــد 50مــورد پــژوهش(

ــد( ــابقه 30درص ــر) س ــ نف ــکته قلب ــتند یس ــر  .داش اکث
 مسـدود بـوده و   سه شریان يدارا ) درصد 2/69واحدها(

قـرار  درصد)  Off-pump )8/75 تحت درمان با تکنیک
ــم. گرفتنـــد ــورت  یانگیـ ــپ آئـ ــان کلمـ ــدت زمـ ن مـ

ــه یدق 22/16±85/54 ــت در   وقـ ــان اقامـ ــدت زمـ مـ
ــژوهش (  ــورد پ ــر واحــدهاي م  4/93بیمارســتان در اکث

ایج آزمـون  ــــنت وده است.ــبدرصد) بیشتر از پنج روز 

تی دانشجوئی نشان داد متغیرهاي سابقه اختلال خواب، 
 ابتلا به دیابـت، ابـتلا بـه چربـی خـون بـالا و مصـرف       

مهارکننـده آنـزیم مبـدل     و یمدر قبل از جراح يداروها
ن شــرکت در یآنژیوتانســین پــس از تــرخیص و همچنــ

فیت می توانند بر کیص یپس از ترخ یورزش يبرنامه ها
ــبانه   ــواب ش ــذار    10خ ــی تأثیرگ ــس از جراح ــه پ هفت

متغیرهاي کیفی تأثیرگذار بـر کیفیـت    ). 1باشند(جدول 
هفتـه پـس از جراحـی عـلاوه بـر        10خواب شـبانه در  

هفته پس  6متغیرهاي کمی شامل: کیفیت خواب شبانه 
ــی ( ــم)، ک٠/٠٠١>p) و (٠/٤٩=rاز جراح ــواب ت ی خ

) و ٠/٣٥-=rهفتــــه پـــس از جراحــــی (  6شـــبانه  
)p<سـاعت قبـل از    24)، کیفیت خواب شـبانه  ٠/٠٠١

 ـفی)، ک٠/٠٠١>p) و (٠/٣٨=r( یجراح  10 یت زنـدگ ی
) که بـا  ٠/٠٠١>p) و (٠/٥٣-=r( یهفته پس از جراح

هفتـه پـس از جراحـی ارتبـاط      10کیفیت خواب شـبانه  
آماري معنی داري داشتند، به مدل خطـی عمـومی وارد   

 ـفیارتبـاط بـا ک  کـه در   ییرهـا یمتغ نی. همچن ـشدند ت ی
 احتمـال  -مقـدار  يخواب ده هفته  پـس از جراحـی دارا  

)، تعداد افراد ٠/١٣=pسن ( بودند شامل: 15/0تا  05/0
ــت سرپرســت   یه قلبــیــ)، کســر تخل٠/١٠=p( یتح

)p=( یکیانــــ ـه مکیوـــ)، مدت ته٠/١٤p=٠/٠٥ ،(
 یاعت پـس از جراح ـ ـــس 24استول یار خون دــــفش

)p=ــر  ٠/١٤ ــلاوه ب ـــیمتغ) ع ـــم يرهاــ ــه ــ ذکور ب
سـابقه   يرهـا یدند، متغوارد ش ـ یعمـوم  یدل خط ــــم

 ـکفا ،ی، مصـرف مـدر قبـل از جراح ـ   اختلال خـواب  ت ی
 ـمانـده و بق  یهفته بعـد در مـدل بـاق    6خواب شبانه  ه ی

  ).2(جدولرها از مدل خارج شدندیمتغ
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                             4 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-295-fa.html


  87پاییز ، سومه ، شمارشانزدهمدوره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 ٦٣

  با در نظر گرفتن برخی متغیرهاهفته پس از جراحی 10مقایسه میانگین کیفیت خواب،  .1جدول
  

                                                         
  متغیر کمی

  متغیر کیفی                                       

ده هفته پس از  کیفیت خواب
  یجراح

  نتایج آزمون هاي
  یکطرفه ANOVAتی دانشجویی و 

  میانگین ±انحراف معیار  
  دارد  تلال خوابسابقه اخ

  ندارد
75/3 ± 26/10  
21/4 ± 81/7  

t=٢/٩٠ 
df=٨٩  

p=٠/٠٠٥ 
  بلی  ابتلا به دیابت

  خیر
98/3 ± 17/10  
13/4 ± 21/8  

t=-٢/٢٢ 
df=٨٩ 

p=٠/٠٢ 
  ابتلا به چربی خون بالا

  
  بلی
  خیر

19/4±04/10  
94/3±8  

t=-٢/٣٩ 
df=٨٩ 

p=٠/٠١ 
  تجویز شده  مصرف مدر قبل از جراحی

  تجویز نشده
83/4 ±00/12  
03/4 ±69/8  

t=-٢/٠٥ 
df=٨٩  

  p=٠/٠٤ 
مهارکننده انزیم مبدل مصرف 

  ترخیص) پس ازآنژیو تانسین(
  تجویز شده
  تجویز نشده

72/3±70/7  
27/4±79/9  

t=٢/٤١  
df=٨٩  

p=٠/٠١ 

  بلی  شرکت در برنامه هاي ورزشی
  خیر

91/3±142/8  
30/4±22/10  

t=٢/٣٨ 
df=٨٩          p=٠/٠١  

   
  

  هفته پس از جراحی 10خواب شبانه متغیرها بر کیفیت  یدر تأثیر برخ یعموم یون مدل خطآزم .2دولج
  

 یعموم یآزمون مدل خط  ریمتغ
F p 

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

  01/0  56/6  هفته بعد 6کفایت خواب 
  

نتیجه آزمون همبستگی پیرسـون نشـان داد، بـین    
ریـوي،   -قلبـی  by-passهاي سن، مـدت زمـان   متغیر

مدت زمان کلمپ آئورت، مدت زمان تهویه مکـانیکی و  

 10خـواب   تی ـممدت زمان اقامت در بیمارسـتان بـا ک  
هفته پس از جراحی ارتبـاط آمـاري معنـی داري وجـود     

  ). 3دارد (جدول
  

ت، مدت زمان تهویه مکانیکی و مدت زمان ریوي، مدت زمان کلمپ آئور -قلبی by-passهمبستگی سن، مدت زمان  .3جدول 
  هفته پس از جراحی 10 شبانه خواب تیماقامت در بیمارستان با ک

  

  شبانه خواب تیکم  متغیر
r  p 

  03/0  -21/0  سن
  01/0  53/0  قلبی ریوي by-passمدت زمان 

  003/0  62/0  مدت زمان کلمپ آئورت
  01/0  -26/0  مدت زمان تهویه مکانیکی در بخش ویژه

  04/0  -20/0  مدت زمان اقامت در بیمارستان
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 فر و همکاراني صدیقه بهروز  -عوامل احتمالی مؤثر بر کیفیت و کمیت خواب شبانه بیماران پس از جراحی پیوند...

 ٦٤

 یف ـیکریمتغنتایج آزمون تی دانشجوئی نشـان داد،  
مصرف مهارکننده آنـزیم مبـدل آنژیـو تانسـین پـس از      

هفتـه   10خـواب شـبانه در    تیبر کمد می توانص یترخ
کیفـی   متغیـر  .)p=04/0( پس از جراحی تأثیرگذار باشـد 

فته پس از جراحـی  ه 10خواب شبانه تیمتأثیرگذار بر ک
عــلاوه بــر متغیرهــاي کمــی از جملــه: کیفیــت خــواب 

ــبانه ــی (  24شـ ــل از جراحـ ــاعت قبـ ) و ٠/٢٧-=rسـ
)p=ــبانه ٠/٠٠٩ ــواب ش ــت خ ــس از  6)، کیفی ــه پ هفت

خواب شبانه  تیم)، ک٠/٠٠١=p) و (٠/٣٥-=rجراحی (
ــی (   6 ــس از جراح ــه پ )، ٠/٠٠١>p) و (٠/٤٩=rهفت
ــه پــس از جراحــ 6یت زنــدگیــفیک ) و ٠/٢٨=r( یهفت
)p<یهفتـه پـس از جراح ـ   10یت زندگیفی)، ک٠/٠٠٦ 
)r=و (٠/٥٠ (p<ه یــ)،  سـن، مــدت زمــان تهو ٠/٠٠١

 تیممارستان که با کیو مدت زمان اقامت در ب یکیمکان
ارتبـاط آمـاري    یهفتـه پـس از جراح ـ   10خواب شبانه 

ن یهمچن.  معنی دارند، به مدل خطی عمومی وارد شدند
)، سـطح  ٠/٠٧=pفرزنـدان ( همچون: تعداد  ییرهایمتغ

ــ ــواب   ٠/٠٨=pلات (یتحصـ ــتلال خـ ــابقه اخـ )، سـ
)p=ــژ ٠/١١ ــه آن ــتلا ب ــناپا ين صــدری)، ســابقه اب دار ی
)p=مارســتان پــس از  یرش مجــدد در بی)، پــذ٠/٠٧

 یورزش ـ ي) و شرکت در برنامـه هـا  ٠/١١=pص (یترخ
خواب  تیکم) که در ارتباط با ٠/٠٦=p( یپس از جراح

بودنـد بـه همـراه     15/0تـا    05/0احتمال -مقدار يدارا
 .وارد شـدند  یعمـوم  یرگذار به مدل خطیتأث يرهایمتغ

هفته پس از  10 یت زندگیفیک يرها به استثنایهمه متغ
ــ ــ٠/٠٤=p) و (٤/٣٥=F( یجراحـ ــدل خطـ  ی)  از مـ

  خارج شدند. یعموم
  و نتیجه گیري بحث

 ـفیپـژوهش (ک  ایـن  یاصل يهاریمتغ  ـو کمت ی ت ی
 ـ) خواب شبانه . ه انـد شـد  یبررس ـاگون در مطالعات گون

ت، حجم نمونه، ابـزار  یوجود تفاوت در نوع مطالعه، موقع
قلـب   یجراح ـ يک هـا ی، تکنیبررس يمورد استفاده برا

 ـگیباز، طـول مـدت پ   حـذف و شـمول    يارهـا ی، معيری
سـه  یمقا ،مورد پژوهش ين سن و جنس واحدهایهمچن

با مشکل روبرو سـاخته اسـت. بـر     يافته ها را تا حدودی
مـؤثر  احتمـالی  ن عوامل ییتع«پژوهش یف کلاساس هد

 یعمل جراح ـ پس از ماران یب ت خوابیو کمت یفیبر ک
ایـن  پژوهش به  یاصل يافته های »رونرــوند عروق کیپ

سـابقه   کـه  باشـد: مطالعـه حاضـر نشـان داد     یشرح م ـ
خـون بـالا،    یابت و چربیاختلال خواب، سابقه ابتلا به د

 يرکننـده هـا  ، مصـرف مها یمصرف مدر قبل از جراح ـ
ص و شـرکت در  ین پـس از تـرخ  یوتانسیم مبدل آنژیآنز

 ـفیبـر ک  صیپس از تـرخ  یورزش يبرنامه ها ت خـواب  ی
 ـرگذارنـد.  یتأث یشبانه ده هفتـه پـس از جراح ـ   ن یهمچن

 ـ py-passسن، مدت زمان   ـر یقلب  ـ، مـدت تهو يوی ه ی
ــان ــت در ب  یکیمک ــدت اقام ــرف  یو م ــتان و مص مارس

ــا ــده ه ــز يمهارکنن ــدل آنژیآن ــیم مب ــس از یوتانس ن پ
 یت خـواب ده هفتـه پـس از جراح ـ   ی ـص  بـر کم یتـرخ 

ج یدر رابطه بـا سـابقه اخـتلال خـواب، نتـا     رگذارند. یتأث
 سابقه اختلال خواب بودنـد  يکه دارا یمارانینشان داد ب

 يت خواب نامطلوب تـر یفیماران کیر بیسه با سایدر مقا
 ـ یده هفتـه پــس از جراح ـ  ن مطالعــات یداشــتند. همچن

خـواب   يشته نگر نشان داده است که الگـو گذ یفیتوص
خـواب بعـد از    يالگـو  يتواند بـر رو  یم یقبل از جراح

  ). 12اثرگذار باشد( یجراح
 ـ یدر رابطه با متغیر سـابقه ابـتلا بـه د     یابـت و چرب

مـاران مبـتلا   یج پژوهش حاضر نشان داد بیخون بالا، نتا
 يمطلوب ترت خواب نایفیخون بالا ک یت و چربابیبه د
مـاران داشـته   یر بینسبت به سـا  یفته پس از جراحده ه

ن وزن در یانگی ـن پژوهش مین که در ایاند. با توجه به ا
مـاران  یر بیشتر از سایخون بالا ب یماران مبتلا به  چربیب

ــوده  ــارب ــ ي، اگرچــه از نظــر آم دار نبــوده اســت  یمعن
)07/0p=ًاسـت کـه در     یاز عـوامل  یکیوزن  )، احتمالا
نقش داشته  یاب ده هفته پس از جراحجاد اختلال خویا

 را با عنـوان  ی) پژوهش2001و همکاران( Dexonاست. 
ن یــج ایانجــام دادنــد. نتــا »یاخــتلال خــواب و چــاق«

شـتر و  ی(شاخص توده بدن بیچاق که پژوهش نشان داد
لوگرم بر متـر مربـع) بـا اخـتلال خـواب و      یک 30يمساو

 یتنفس ـ ش خطر اختلالیافزا و نیزروزانه  یخواب آلودگ
خواب در ارتبـاط   يژه آپنه انسدادیبه و ،خواب به هنگام

اغلـب   یچاق که کنند ین منابع ذکر می). همچن13است(
خـون   یابت، فشار خون بالا و چربید : گریبا سه عامل د
 ـو ا یباشد. درمان چـاق  یبالا همراه م  ن عوامـل خطـر   ی

). پژوهشـگر در  14اسـت(  یاز برنامه درمان یمهم بخش
 ـکند که احتمالات ذ یاضر عنوان مپژوهش ح  يل بـرا ی
، وجـود  مـی توانـد   ين ارتبـاط آمـار  یوستن ایبه وقوع پ
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 ٦٥

 ـ  یاگر چه ب -1داشته باشد:  خـون   یماران مبـتلا بـه چرب
خون را مصرف کرده اند، اما  یکاهنده چرب يبالا داروها

ماران به طور مناسب تحت کنتـرل نبـوده   یخون ب یچرب
بـر   یهوش ـیب ير داروهـا نکـه مقـدا  یل ایدله ب -2، است

مـاران بـا   یگر بیشود، به عبارت د یم میاساس وزن تنظ
افت ـــ ـیدر يشـتر یب یهوش ـیب يشتر مقدار دارویوزن ب

دار شـدن  ی ـن داروهـا موجـب پد  یکنند، احتمالاً اثر ا یم
در پـژوهش حاضـر   -3 اسـت، شـده   ين ارتباط آماریچن

 ر سابقه ابـتلا بـه  ین دو متغیب يدار یمعن ياختلاف آمار
 ــید ــه چرب ــتلا ب ــابقه اب ــت و س ــود   یاب ــالا وج ــون ب خ

ماران مبتلا به یگر اکثر بی). به عبارت د>0001/0pدارد(
 ـابت داشته اند. به احتمـال ز یخون بالا د یچرب ر یاد تـأث ی

ن ی ـت خواب ایفیر موجب شده تا کین دو متغیمضاعف ا
 ـ یمـاران(مبتلا بـه د  یگروه از ب خـون بـالا)    یابـت و چرب

  مختل شود.
ــا ددر ار ــاط ب ــتیتب ــه اب ــگ در مطالع -Viyg) وی
مـاران مبـتلا بـه    یخـواب ب  یبررس ـ« با عنـوان  (٢٠٠٣

از  يادیــعنــوان شــده اســت: تعــداد ز» ابــت نــوع دوید
ابت نـوع دو اخـتلال خـواب    ید يماریماران مبتلا به بیب

خواب  تیکمت و یفین کنترل گلوکز خون و کیدارند و ب
ر مطابقـت  که بـا پـژوهش حاض ـ   ،)15ارتباط وجود دارد(

 ی) عنـوان م ـ ٢٠٠٦-Jean Jacquesن جاکوز(یدارد. ج
منجر بـه   یق ارتباطش با چاقیابت نوع دو از طریکند: د

ممکـن اسـت باعـث     یشـود. چـاق   یاختلال خـواب م ـ 
شـود.  منجر خواب  يو به آپنه انسداد ییراه هوا یکیبار

 ـفیخـواب، ک  يآپنه انسداد ت و طـول مـدت خـواب را    ی
 يهـا یماریمعرض ابتلا بـه ب  کاهش داده و شخص را در

 ـ-یقلب يماریمثل: ب يجد ). 16دهـد(  یقـرار م ـ  یعروق
 ـپژوهشگر معتقد اسـت در مطالعـه حاضـر ا    ن احتمـال  ی

مار به طور کامل کنترل نشده یوجود دارد که قند خون ب
ر ـو پ یرنوشــــابت مثل: پید يماریباشد. البته علائم ب

د. نار باش ـرگـذ یت خواب تأثیفیک يرو  ندنتوا یم يادرار
 ـ ن یــک بـه عـوارض ا  یــابتیمـاران د یب ين ابـتلا یهمچن

م کندتر زخـم  یو ترم یطیمح یهمچون: نوروپات يماریب
 ـفیبر بروز ک یلیدل احتمالاً یاز جراح یو جراحت ناش ت ی

  باشد. یقلب یخواب نامطلوب پس از جراح
طه با مدت زمان کلمـپ آئـورت و مـدت    ـــدر راب
py-pass  ژوهش حاضر نشان داد ، نتایج پيویر -یقلب

 ـ py-passمدت زمان کلمپ آئورت و مـدت   که -یقلب
 ـ يویر  ـمبـا ک  يدار یبه طور معن خـواب شـبانه ده    تی

م دارد. بـه عبـارت   یارتبـاط مسـتق   یهفته پس از جراح ـ
 ـر یقلب py-passگر مدت زمان کلمپ آئورت و ید  يوی

خواب شبانه مطلوب تر ده هفتـه پـس از    تیمبالاتر با ک
  بود.   همراه یجراح

ــاپ اسپ  ــژوهش نـ ـــدر پـ ــکیو  ونرــــ  یارچسـ
(Ckhopp Spooner & Yarcheski, ١٩٩٢)  عنوان

 ـر-یقلب py-passطول مدت  که شده  ـفیبـا ک  يوی ت ی
خواب نامطلوب در روز سوم و ششم بعد از عمل مـرتبط  

نفـر بـود و    24 ها ن مطالعه تعداد نمونهی). در ا17(است
اس خواب مورد اسـتفاده بـا ابـزار مـورد اسـتفاده در      یمق
اوت بـــود. اوتســـو  ــــــالعه حاضـــر متفـــــــمط

ــارو ) در 2004و همکــاران ( (Otso Jarvinen)ننیج
بعد از عمل بـر   یر سکته قلبیتأث«پژوهش خود با عنوان 

ونـد عـروق   یپ یماران تحت عمل جراحیب یت زندگیفیک
پـس   يبـا  یان کردند که مدت زمـان طـولان  یب »کرونر

ماران پس از ینامطلوب ب یت زندگیفیبا ک یعروق -یقلب
). کـارل  18وند عـروق کرونـر مـرتبط اسـت (    یپ یجراح

دهـد:   ینگونه شرح میده را این پدی) علت ا2006ولک (
بر طول مدت کلمپ آئـورت و  تأثیرگذار  یدو عامل اصل

py-pass سرعت عمل جراح -1عبارتند از:  يویر-یقلب
 ـ. از این عمـل جراح ـ یحجاد مشکل یا-2 د، ن دو مـور ی

، يان کرونـر یشـر  ی. آناتوممهمتر استعامل مورد دوم 
در  ينـه ا یزم يهـا یماریو ابتلا بـه ب  یقلب يماریدرجه ب

دارند. اصولاً طول  ییر بسزاین عمل تأثیجاد مشکل حیا
 ـ py-passشتر کلامـپ آئـورت و مـدت    یمدت ب -یقلب

 یبـل از جراح ـ ق ينـه ا یزم يهـا یماریبا ابتلا به ب يویر
تـر   یمـدت زمـان طـولان    ،م دارد. در واقـع یمستق رابطه

ر یبـا تـأخ   يویر-یقلب py-passکلامپ آئورت و مدت 
باشد. از آنجـا کـه در    یهمراه م یپس از جراح يبهبود

 ـفیت خـواب شـبانه بـا ک   ی ـن پژوهش کفایا  یت زنـدگ ی
مـاران بـا   یگـر ب یم دارد، به عبارت دیمستق يارتباط آمار

مطلـوب   یت زندگیفیک يشتر دارایشبانه بت خواب یکفا
باشند، احتمالاً طـولانی بـودن مـدت جراحـی در      یتر م

دار نقش داشته است. لازم  یمعن ين رابطه آماریجاد ایا
ژوهش حاضـر دامنـه مـدت    ــر است که در پــــبه ذک

py-pass باشـد کـه در   یم 152تا  50ن یب يویر یقلب 
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 فر و همکاراني صدیقه بهروز  -عوامل احتمالی مؤثر بر کیفیت و کمیت خواب شبانه بیماران پس از جراحی پیوند...

 ٦٦

 ـکـه ا  یحـال  دراسـت.   یعیحد طب زان درین میواقع ا ن ی
ک یجامعـه جراحـان توراس ـ   يمدت بر طبق طبقـه بنـد  

). 19قه تجـاوز کنـد(  یدق 300توانست از مرز  یکا میآمر
کـه مطالعـه در حجـم     یده پژوهشـگر در صـورت  یبه عق

جـه  یجـه بدسـت آمـده بـا نت    یرد نتینمونه بالا صورت گ
بـه ذکـر   مطالعه حاضر ممکن است، متفاوت باشد. لازم 

 ـ py-passمپ آئورت و مدت مدت کلا است که -یقلب
ــه م يویـــر ــبـ ــزان زیـ ــا هـــم همبســـتگ يادیـ  یبـ

 ـاز ا یک ـی تنها یبررس ،نی). بنابرا>001/0pدارند( ن دو ی
  باشد. یم یر کافیمتغ

ج پـژوهش  ی، نتـا یکیه مکـان یدر رابطه با مدت تهو
در  یکیه مکـان ی ـن مدت زمان تهویب که حاضر نشان داد

 یز جراح ـخـواب ده هفتـه پـس ا    تی ـمژه و کیبخش و
 ،گـر یوجود دارد. بـه عبـارت د   يدار یمعن يارتباط آمار

ــان ب یمــارانیب ــرا تحــت تهو يشــتریکــه مــدت زم ه ی
 ـمـاران کفا یر بینسبت بـه سـا   قرار داشتند یکیمکان ت ی

در  داشـتند.  یده هفته پس از جراح يخواب نامطلوب تر
 عنـوان به انجام شده است.  یقات متنوعینه تحقین زمیا

و  (Gabor)بـور یو ج (١٩٩٥-Eveloff)وِلـوف  یا :مثال
اختلال خواب در بخش  کهان کردندی) ب2001همکاران (

شـود   یتواند موجب اختلال در عملکـرد تنفس ـ  یژه میو
 ـکه به نوبه خود طول مدت تهو ش یرا افـزا  یکیه مکـان ی

 یجه خستگیدر نت ین نوع اختلال تنفسی). ا20(دهد یم
 ـ CO٢و کاهش پاسـخ بـه گـاز     یعضلات تنفس  يالاب

 ـبنزودمصرف  نیهمچنشود.  یجاد میخون ا  ن هـا یازپی
کـردن مرحلـه دو    یطـولان  را بـا  یع ـیخـواب طب  يالگو

ق و خـواب بـا   ی ـخواب و کاهش طول مدت خـواب عم 
ن ها یازپیدهند. البته بنزود یر مییع چشم تغیحرکات سر

، تـوهم و  یخواب یهمچون: ب یتوانند اثرات متناقض یم
ز باعـث  ی). مواد مخدر ن20د(کابوس شبانه را موجب شون
ق در ی ـع چشم و خواب عمیکاهش خواب با حرکات سر

ر بـالاتر  یکـه مقـاد   یمارانیشوند. ب یدوره بعد از عمل م
تـر مصـرف    یمدت زمان طـولان  يآرام بخش ها را برا

 یابتلا به اختلالات اضـطراب  در معرض شتریکنند، ب یم
 هسـتند  (PSD)همچون: اختلال استرس بعـد از حادثـه  

ر قـرار  یمار را تحـت تـأث  یتواند خواب ب ین عامل میکه ا
ــ ــد. همچن ــارانویده ــه کام و  (Cammarano) ن مطالع

ست و هشـت  ینه نفر از ب که ) نشان داد1998همکاران (

 ـکه تحت تهو يماریب شـتر از هفـت روز   یب یکیه مکـان ی
 ــ   و  یخــواب یبودنـد واکــنش قطـع دارو را بــه صـورت ب

 یمیققان ارتبـاط مسـتق  اختلال خواب تجربه کردند. مح
مـواد مخـدر و    ير بـالا یمدت مقـاد  یز طولانین تجویب

ه یافتند. توص ـــــ ـین ها و سندرم قطـع دارو  یازپیبنزود
کـه در خطـر واکـنش قطـع دارو      یمـاران یدر ب :شود یم

ج ی، به طور منظم و بـه تـدر  داروهاي آرام بخش هستند
  ). 20قطع شود(

و مخـدرها  ن هـا  یازپی ـمصرف بنزودنکه یل ایدله ب
 ـیع است، احتمالاً موارد مـذکور دل یشا یپس از جراح  یل

 ـ یبر وجود رابطه معن و  یکیمکـان  هی ـن مـدت تهو یدار ب
  د.نت خواب باشیکم

ــا مــدت اقامــت در ب ــایج یدر رابطــه ب مارســتان، نت
 يشـتر یزان بیکه به م یمارانیپژوهش حاضر نشان داد ب

 يترخواب نامطلوب  تیکممارستان اقامت داشتند یدر ب
کـه   یمـاران یاز آنجا که ب .داشتند یده هفته پس از جراح

بوده اند مدت زمان  یکیه مکانیتحت تهو يشتریمدت ب
 ـ)، در واقـع ا =04/0pبـوده انـد(   يز بسترین يشتریب ن ی

 یکیه مکـان یتهوشتر یباحتمال وجود دارد که مدت زمان 
شـده  منجـر   یبه اختلال خواب ده هفته پـس از جراح ـ 

  . باشد
م مبـدل  یمهار کننده آنز يه با مصرف دارودر رابط

ج پژوهش حاضر نشان یص، نتاین پس از ترخیوتانسیآنژ
مهـار کننـده    يدارو ،صیکه پـس از تـرخ   یمارانیب :داد
کـرده انـد،    یرف م ـــــ ـن مصیوتانس ـیم مبدل آنژیآنز

 ـفیک ياران داراـــ ـمیر بیاـــت نسبت به س  تی ـکمت و ی
بـوده   یز جراح ـده هفته پس ا يخواب شبانه مطلوب تر

 ـبـه صـورت ذ   این امر را می تـوان اند. علت  ر یل تفس ـی
 ـیک عصب سمپاتی: تحرنمود ن یک موجب آزاد شدن رن

 ـ یه و فعال شدن سیاز قشر کل ن یوتانس ـیآنژ -نیسـتم رن
ابـد.  ی یش م ـیزاـــ ـشده که بدنبال آن فشـار خـون اف  

ن اثـر  یانســــ ـوتیم مبـدل آنژ یمهار کننده آنز يداروها
ن دارند و فشار یوتانسیآنژ -نیستم رنیبر س يارـــــمه

ک و یت عصـب سـمپات  ی ـق مهـار فعال یرـــخون را از ط
اهش ـــــ ـک یطـــ ـیروق محـــــ ـکاهش مقاومت ع

ک با کاهش یت عصب پاراسمپاتیش فعالیدهند. افزا یم
خـواب   يودـــبهب باعث تواند یک مینامیت همودیفعال

  ). 21شود(
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 ـ ،در پژوهش حاضـر  خـواب ده   تی ـکمن سـن و  یب
 ـ يارتباط آمار یهفته پس از جراح دار و معکـوس   یمعن
 ـ2004(که در مطالعه ردکریوجود دارد؛ در حال ن سـن  ی) ب

ــمکو  ــار  تی ــاط آم ــواب ارتب ــ يخ ــود  يدار یمعن وج
ر منتظـره بـود و   ی ـجه مطالعـه ردکـر غ  ی). نت12نداشت(

تعــداد کــم  ياحتمــالاً علــت عــدم وجــود ارتبــاط آمــار
ج ینتـا امـا  . ایشان بـوده اسـت  لعه در مطانفر)  72نمونه(

مـاران تحـت عمـل    یب :) نشـان داد 2000مطالعه ردکـر( 
 ـیپ یجراح سـال دارنـد،    65ش از یوند عروق کرونر که ب

 ـتر ب یطولان يدوره ها  ـشـبانه و کفا  يداری ت خـواب  ی
مـاران جـوان تـر تجربـه     یسه بـا ب ینامطلوب تر را در مقا

) در 2001و همکــاران ( (Shirota)روتای). ش ـ22کردنـد( 
سـال اغلـب در    60 يافراد بالا که افتندیق خود دریتحق

 مشـکل  مکرر در طول شب يهایداریبه خواب رفتن و ب
). 9کننـد(  یدن در طول روز جبـران م ـ یدارند که با خواب

اسـت کـه    یسال انیع میاز مشکلات شا یکی یخواب یب
ن سـن  یاز ا یناش يرات و تنش هاییاحتمالاً به علت تغ

: همچـون  يان سـالمند مـوارد  یمـددجو  شود. یجاد میا
 ـ یب جسـم ی، آسیبازنشستگ  ـا مـرگ  ی ک فـرد مـورد   ی

 یاطفــ ـکنند که منجر بـه تـنش ع   یعلاقه را تجربه م
ر در به خـواب رفـتن   یل اغلب تأخین دلیشود. به هم یم

مکرر در طول خواب دارند. سالمندان اغلـب   يهایداریو ب
 يهـا یرمایکنتـرل و درمـان ب   يرا بـرا  یمتنوع يداروها

 ـیرند و اثـرات ترک یگ یمزمن م ن دارو ممکـن  یچنـد  یب
مختـل  خواب آنها را  تیو کم تیفیک ياست به طور جد

 يرا بـرا  يشـتر ین احتمـال ب ی). سالمندان همچن3(سازد
خـواب   يه خواب مثل: آپنه انسدادیابتلا به اختلالات اول

اخـتلالات مـزمن    يدارند که ممکن اسـت آنهـا را بـرا   
  ).22خواب مستعد کند(

ج ینتـا  ،یدر رابطه بـا مصـرف مـدر قبـل از جراح ـ    
 یکـه قبـل از جراح ـ   یمارانیب پژوهش حاضر نشان داد:

ت خواب شبانه نـامطلوب  یفیکرده اند ک یمدر مصرف م
 ـداشتند. احتمـالاً بـه دل   یهفته پس از جراح 10 يتر ل ی
 ـکمبـر   ینکه مصرف مدر قبل از جراح ـیا  ـفیت و کی  تی

و بـر اسـاس پـژوهش    شته گذا اثر یخواب قبل از جراح
م، اخـتلال خـواب   یکه قبلاً متذکر شد ،انجام شده يها

 ـفیکبر  ممکن است یقبل از جراح خـواب   تی ـت و کمی

 ـیدلمـی توانـد   ن عامل یاثرگذار باشد، ا یبعد از جراح  یل
  باشد. دار شدن یمعن يبرا

 ،یورزش ـ ير شرکت در برنامـه هـا  یمتغدر رابطه با 
آمـوزش داده شـده    یورزش ـ يکه در برنامه ها یمارانیب

 ـفیاز نظر کط پرسنل بخش شرکت کرده بودند، توس ت ی
ر یسه بـا سـا  یدر مقا یخواب شبانه ده هفته پس از جراح

 ـ يت مطلوب تریماران در وضعیب ن یقرار داشتند. همچن
خواب شبانه ده هفته پس  تیمر و کین متغین ایارتباط ب
). =053/0pبود ( يدار یک به سطح معنینزد یاز جراح

 يمطالعه ا (٢٠٠٠ ,Driver & Tailor)لوریور و تیدرا
 ـج ایانجـام دادنـد. نتـا    »ورزش و خـواب «با عنـوان   ن ی

 ـفیورزش ک که مطالعه نشان داد ت خـواب را  ی ـت و کمی
 ،)13دهـد(  یروزانه را کاهش م یلودگآش و خواب یافزا

  ج پژوهش حاضر مطابقت دارد.یکه با نتا
 ـکه در ا ودبن یپژوهش حاضر ا يتهایاز محدود ن ی

 ـبر هـدف اسـتفاده گرد   یمبتن يریمطالعه از نمونه گ د. ی
ماران تحت یر بیم به ساین پژوهش قابل تعمیج ایلذا نتا

بـه  ن یهمچن باشد. ینموند عروق کرونر یپ یعمل جراح
 ـ  یدل  ـ یل عدم وجـود ابـزار اکت  ـدر ا یگراف ران و عـدم  ی

 ينه بـالا یو با توجه به هز یسومنوگراف یبه پل یدسترس
 ت خـواب یت و کمیفین دو ابزار جهت سنجش کیه ایته

  از پرسشنامه استفاده شده است.  صرفاً
ن عوامـل مـؤثر بـر    یـی تع يدر پژوهش حاضـر بـرا  

 یمـاران پـس از  عمـل جراح ـ   یت خواب بیت و کمیفیک
قرار  یمورد بررس يمتعدد يرهایمتغ ،وند عروق کرونریپ

 ـ   ياره ـیمتغ کـه  ج نشـان داد ینتـا  یگرفتند. به طـور کل
 ـسابقه اختلال خواب، مصـرف مـدر و کم    6ت خـواب  ی

 ـفیر را بـر ک ین تأثیشتریب یهفته پس از جراح ت خـواب  ی
 ـمتغن یداشتند. همچن یده هفته پس از جراح  ـفیر کی ت ی

 مـوثرترین بـه عنـوان    یده هفتـه پـس از جراح ـ   یزندگ
 ییشناسـا  یخواب ده هفته پس از جراح تیمر بر کیمتغ

 يدارا یه هفته پس از جراح ـکه د یمارانیشد. در واقع ب
 ـمبـوده انـد از ک   يوب تـر ـــمطل یدگـــت زنیفیک  تی

کـه    برخوردار بوده انـد  يانه مطلوب ترــــــخواب شب
 ـارائه راهک داقل ــــ ـحـذف و بـه ح   يبـرا  ییارهاـــــ

بـه نظـر    يل ضـرور یابل تعدــــــرساندن اثر عوامل ق
  رسد. یم
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نمونـه   شود پژوهش حاضر با حجم یاد مـــشنهیپ
ت خـواب  ـــ ـیت و کمـــ ـیفیام شده و کــــبالاتر انج

روق ـــــوند عیپ یراحــــــاران تحت عمل جــــمیب
 on pumpو  off pumpروه ــــ ـرونر در دو گـــــ ـک
 ردد.ـــــسه گیاــــــمق

  سپاسگزاري
حــوزه معاونــت  یمــال يت هــایــن پــژوهش بــا حمایــا

 م شده است.مشهد انجا یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
 يو شـورا  یاز معاونـت محتـرم پژوهش ـ  بر این اسـاس،  

د.یآ یر و تشکر به عمل میمحترم پژوهش دانشگاه تقد
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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 
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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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