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تفضيلي

جدول متغيرها

جدول زمان بندي

بيان مسئله
 

بيماری قلب و عروق٬ شايع ترين و مهمترين علت مرگ و مير در تمام دنيا می
باشد که بر روی کيفيت زندگی مبتلايان نيز تأثير می گذارد .اين بيماری٬

مشکلات زيادی را برای بيماران و هزينه بالايی را برای جامعه به دنبال دارد.
اين پژوهش٬ با هدف بررسی کيفيت زندگی و عوامل مرتبط با آن در بيماران

قلبی پس از جراحی قلب انجام می شود. كيفيت زندگي عبارتست از نگرش كلي
وجزيي دقيق بـه ٬  سلامت فيزيكـي ٬ سـلامت روانـي سـلامت جـسمي و

سـلامت اجتماعي با   توجه به شرايط خاص هـر فـرد. از طرفي امروزه انسان ها
نه تنها تمايل به افزايش عمردارند، بلكه خواستار بهبود كيفيت زندگي هستند . كيفيت زندگي

بر اساس برداشت و درك فرد از وضعيت زندگي خود در ارتباط با عوامل فرهنگي، اهداف،
عقايد و باورهاي او تعيين مي شود .كيفيت زندگي، تحت تأثيرفاكتورهايي است كه به زندگي
ارزش داده و به ايجاد تجارب مثبت كمك مي كند و براي افراد مختلف، معاني متفاوتي دارد.

كيفيت زندگي يك فرد، نظر شخصي وي بوده و توسط خود فرد تعيين مي شود.  كيفيت
زندگي مرتبط با سلامت، انعكاسي از تأثيرات بيماري و درمان آن با توجه به ديدگاه و تجارب

بيمار است كيفيت زندگي نامطلوب با تشديد وخامت بيماري، بقاي كمتر، افزايش تعداد
روزهاي بستري و كاهش فعاليت هاي، عملكردي بيماران قلبي همراه است. (۱،۲) افزايش

نياز به انجام جراحي قلب، اهميت توجه و يژه به اينگونه بيماران و تعيين چگونگي كيفيت
زندگي پس ازجراحي را ضروري مي سازد؛ لذا اين پژوهش، با هدف بررسي كيفيت زندگي

بيماران قلبي پس از جراحي قلب و ارتباط آن با بعضي از متغيرها انجام شده است.

مطالعه ای که در سال 1391 در رشت  با عنوان بررسی کيفيت زندگی و
عوامل مرتبط با ان در بيماران قلبی پس از جراحی قلب  انجام شده است .

(3) اين  بررسی به روش توصيفی مقطعی انجام گرفته است . در اين
پ  ژوهش110 ٬ نفر از بيماران قلبی که در بيمارستان حشمت رشت تحت عمل
جراحی قلب قرار گرفته بودند٬ وارد مطالعه شدند. گردآوری داده ها از طريق
مصاحبه و استفاده از پرسشنامه کيفيت زندگی SF 36–٬ گزارش خود بيمار
و مراجعه به پرونده های آنان انجام شد. برای گردآوری داده ها٬ از پرسشنامه
کيفيت زندگی SF 36–استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آزمون

کولوموگروف اسميرونف٬ آزمون ANOVA و آزمون دانکن و با استفاده از
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کولوموگروف اسميرونف٬ آزمون ANOVA و آزمون دانکن و با استفاده از
نرم افزار SPSS ويرايش  صورت گرفت. يافته ها: ميانگين سنی افراد مورد
مطالعه 37/9±04/57 سال و کيفيت زندگی آنان 55/8±27/50 بود. کيفيت

زندگی بيماران مورد مطالعه٬ با سن   (P< 001/0)٬ سطح تحصيلات
(P<001/0)٬ شغل (P=002/0)٬ وضعيت تأهّل (P=002/0)٬ مدت زمان
ابتلا به بيماری (P< 001/0)و تعداد دفعات بستری شدن در بيمارستان به

علت بيماری قلبی (P< 001/0)ارتباط آماری معنی داری داشت٬ ولی کيفيت
زندگی با جنس و ميزان درآمد٬ ارتباط آماری معنی داری نشان نداد.

نتيجه گيری اينکه  کيفيت زندگی متعاقب جراحی قلب٬ باعواملی چون: سطح
تحصيلات٬ زندگی خانوادگی و سابقه بيماری فرد ارتباط دارد و لذا بر اهميت
توجه به اين عوامل تأکيد می شود. همانطور که در اين مطالعه ديده شد بيماری

های همراه و ويژگی های شخصی می توانند در کيفيت زندگی موثر باشند.
مطالعه ديگری  در بيمارستان بقيه ال.. و جمکران بر روی 90 بيمارقبل و
بعد از عمل جراحی عروق کرونر  انجام شد(4) در اين مطلعه داده ها قبل و
دوماه بعد از عمل با پرسشنامه macnew  برای بررسی کيفيت زندگی جمع
اوری شد و در اين مطالعه نشان داده شد ميانگين نمره کيفيت زندگی قبل و دو
ماه بعد از عمل به ترتيب 225.4 (24.88) و 6/168 (34.7) بود ونشان داده
شد که ابعاد عاطفی ٬ جسمی و اجتماعی زندگی قبل از عمل کاهش معناداری
نسبت به بعد از عمل دارد. در مطالعه ديگری(5) که  يک مطالعه توصيفی

است که در آن کيفيت زندگی 172 نفر از بيماران پس از عمل جراحی عروق
 SFکرونر مورد بررسی قرار گرفت٬ گردآوری اطلاعات توسط پرسشنامه
 36که دارای 36 سوال که در 8 مولفه تنظيم شده است٬ صورت گرفت و
نتايج نشان داد اکثريت بيماران (75 درصد) کيفيت زندگی خود را خوب
توصيف نمودند٬ همچنين نتايج بيانگر آن است که همه مولفه های سلامت

مربوط به کيفيت زندگی درمردان ميانگين نمرات بيشتری را نسبت به زنان
داشتند٬ و آزمون t اختلاف نمرات کيفيت زندگی در مولفه های سلامت

جسمی(P<0.014) ٬ محدوديت روانی(P<0.033) ٬ درد بدنی
(P<0.032)٬ سلامت روانی (P<0.049) را بين زن و مرد نشان داد. ولی

٬ (P<0.072)٬ فعاليت اجتماعی (P<0.098)برای محدوديت جسمی
سرزندگی و نشاط (P<0.21) و سلامت کلی (P<0.092) تفاوت معنی دار
وجود نداشت. مطالعه دكتر آشنا و همكاران در پژوهشكده بهداشتي جهاد  
دانشگاهي سال 82  (6) و   بسياری از پژوهش هـای انجـام شـده در نقاط

مختلف جهان مؤيد بهبود كيفيـت زنـدگي پـس از جراحـي                    قلب
و عروق اسـت    در مطالعـه نجـم     زاده (7) در سـال1385  در تهران

 نشان داده شد 52.4%   بيمـاران پـس از جراحـي عروق كرونر از وضيعت
سلامت خود رضايت داشـتند در همين راستا٬   بابايي در مطالعه    2005 در
تهـران انجام داد (8) ٬  گزارش نمود كيفيت زندگي بيمـاران پـس از جراحـي
عروق كرونر بهبود يافته و در صورت ارائه يـك برنامـه آموزشي به بيماران
و پيگيری پس از جراحي مـي   تـوان كيفيـت    زندگي بيماران را ارتقـاء داد

همچنـين مطالعـه اسـماعيلي و همكاران (9) سال 86 نشان داد 75% درصد
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همچنـين مطالعـه اسـماعيلي و همكاران (9) سال 86 نشان داد 75% درصد
از بيماران كيفيت زنـدگي خود را سه ماه پس از عمل جراحـي قلـب بـاز

خـوب توصـيف   كرده اند.  اين  در حالي است كـه در بعـضي از مطالعـات
كيفيـت زندگي بيماران پس از جراحي قلب و عروق نامطلوب توصـيف

 گرديد  با توجـه بـه گـستردگي اعمـال جراحـي قلـب و عروق كه اين مسئله
ممكن است به علت دخالت درک شخـصي  ٬  فرد از كيفيت زندگي باشد
بررسي كيفيت زنـدگي را بـا مـشكل مواجه مي  سازد  مطالعه   كورج و
همكاران در امريكا در سال 2003 مؤيد افزايش يكسان در همه مؤلفه های
سلامت جسمي و رواني كيفيت زندگي در هر دو جنس پس از عمل پيوند

عروق كرونر مي باشد .(10)  در همين رابطه در بررسي مقايسه ای كيفيـت
زنـدگي دوره كوتاه پس از عمل جراحي قلب و دو سال پس از آن كه

توسـط   فالكوز و همكاران در فرانسه انجام شددر سال  ٬2006 نشان داد
كيفيـت زنـدگي بيماران در هر دو جنس در همة مؤلفه هـا بـه طـور معنـي 

داری افزايش يافت.  اگرچه كيفيت زنـدگي در ابتـدای بررسـي پـس از
جراحي جنس مؤنث نسبت بـه جـنس مـذكر كـاهش نمـرات را   نشان مي دهد
.(11) يكي ديگر از عواملي كه بر كيفيت زندگي بعد از جراحي قلب مي تواند تاثير گذار

باشد اختلال شناختي مي باشد

.POCD(postoperative cognitive dysfunction)  يک عارضه جدی
جراحی قلب می باشد که همراه می باشد با موربيديتی طولانی مدت و کاهش
در کيفيت زندگی بيمار٬ که به پيشامدهای اجتماعی و عواقب اقتصادی منجر
می شود. اختلال عملکرد شناختی يک کاهش در عملکرد شناختی نسبت به
سطح پايه قبل از عمل بعد از جراحی يا بيهوشی تعريف می شود. ان می

 , learning , ,attention memory تواند حيطه های شناختی متفاوت مانند
executive function , motor skills , visual spatial را تغيير دهد.
همچنين می تواند با تغيير رفتار همراه باشد. شک بالينی به اختلال عملکرد

شناختی ممکن است با انجام تست های نوروسايکولوژيک که چندين هفته بعد
از عمل تکميل می شود و مقايسه آن با تست های پايه تاييد شود. هيچ توافق
اينترنشنالی بر روی اينکه کدام تست برای تشخيص اختلالات شناختی بعد از

POCD عمل بهتر می باشد و بايد  انجام شود وجود ندارد. درمطالعات
متفاوت٬ تست های نوروسايکولوژيک متنوعی استفاده کرده اند هر تست 
بازتاب صورت متفاوتی از کورتکس مغز می باشد. POCD(12)  ميتواند
کلاس بندی شود به POCD . short term and long term کوتاه مدت
معمولا موقت است و به عنوان کاهش شناختی که تا شش هفته بعد از عمل
دوام می اورد تعريف می شود و در 20 تا 50 درصد بيماران تحت عمل

جراحی قلب رخ می دهد. POCD می تواند بلند مدت باشد که به عنوان يک
وخامت ظريف  در عملکرد شناختی 6 ماه پس از جراحی تعريف می شود و

اين در 10 تا 30 درصد بيماران قلبی رخ می دهد.(13) پاتوفيزيولوژی و
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اين در 10 تا 30 درصد بيماران قلبی رخ می دهد.(13) پاتوفيزيولوژی و
دلايل POCD بعد از جراحی قلب به طور وسيعی سالها تحقيق شده است و
تئوريها متعددی پيشنهاد شده است. با اين وجود هنوز درک نشده است. دلايل 
POCD   بعد از جراحی قلب بيشتر Multifactorial می باشند و می تواند

با نوع جراحی ٬ بيهوشی و فاکتورهای بيمار مرتبط باشد. (14) در مورد
فاكتورهاي جراحي بايد اشاره كنيم كه برای سالهای متمادی می پنداشتن که يکی

CPB ميکروآمبولی های مغزی در طی POCD از دلايل اصلی
 (Cardiopulmonery bypass)  می باشد. در يک

 Randomized On/Off Bypass                                    مطالعه
                   بر روی 2203 بيمار هيچ منفعتی بين  روش  On pump در
مقايسه با روش  Off pump در بروز POCD  نتوانست ثابت شود . (15)
pulsatile and استفاد شد ٬ هيچ تفاوتی ما بين CPB همچنين زمانی که
nonpulsatile flow در ارتباط با کاهش شناختی بعد از عمل ديده نشد.
 autoregulationCerebral زمانی رخ می دهد که فشار پرفيوژن مغزی
در رنج فيزيولوژيک باشد. هدف اصلی فشار شريانی در طی CPB هنوز
تعريف نشده است. در طی CPB   متوسط فشار شريانی 60mm Hg حفظ
می شود٬ اين يک عدد قراردادی است که وابسته به سن بيمار٬ فشار شريانی
قبل از عمل و تاريخچه بالينی بيمار می باشد.  و ان  در بيمار با فشار خون
مزمن  می تواند خيلی پايين باشد و منحنی اتوريگولاسيون در انها به سمت
راست می تواند شيفت پيدا کند و بنابراين منجر به watershed stroke به
دليل کاهش پرفيوژن گلوبال می شود. (14) در  يک مطالعه اخير در سال

2011 نشان داده شد که افزايش فشار پرفيوژن معادل با شرايط فيزيولوژيک
٬همراه با early POCD کمتر می باشد.,(Pvalue of 0.012)   (16) اما هنوز

شواهد کمی برای راهنمايی  متخصصان بالينی وجود دارد. القا هيپوترمی در
جراحی قلب سرعت متابوليسم را کاهش می دهد و همچنين جريان خون مغز
را کاهش می دهد و blood–brain barrier را بهم می زند. روی يک سطح

سلولی هيپوترمی پاسخ neuroinflammatory را تضعيف می کند٬
generation راديکال ازاد را مهار می کند٬ و apoptosis را کاهش می
دهد.هيپوترمی می تواند نوروپروتکتيو باشد. در طی گرم شدن سريع ادم

مغزی می تواند رخ دهد برای اينکه هيپرترمی مغزی مکانيزم
اتوريگولاسيون را مختل می کند در نتيجه افزايش در فشار داخل مغزی

ممکن است پرفيوژن و اکسيژناسيون به بافت مغزی را مختل کند که منجر به
 POCD می شود.(17) طول مدت زمان جراحی با POCD همراهی دارد.
عوامل بيهوشی اثر از دست دادن هوشياری به صورت قابل برگشت را دارند
اما اثرات درون سلولی می توانند عواقب طولانی تری داشته باشند. شواهد
متناقضی وجود دارد که ايا عواملی داخل وريدی و يا گازها می توانند در

پيشرفت POCD دلالت داشته باشند يا نه. مطالعات نشان داده که نقش عوامل
بيهوشی در POCD متفاوت می باشند چرا که ما نمی توانيم بيهوشی را از
نتايج جراحی جدا کنيم. گرايش بالايی درنقش مهم  مانيتورينگ حين عمل در

 POCD موجود می باشد. تجهيزاتی مانند سربرال اکسيمتری ممکن برای
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 POCD موجود می باشد. تجهيزاتی مانند سربرال اکسيمتری ممکن برای
برای حفظ  rSO2(regional cerebral oxygen saturation) با محدوده
از پيش تعيين شده مشخص شده باشند با توجه به اينکه  کاهش شناخت بعد از

جراحی قلب با کاهش  سچوريشن اکسيژن مغزی همراه می باشد.(18)
فاکتورهای بيمار نيز در اختلالات شناختی موثر است تفکرات اخير در حال

حرکت به سمت تلاش برای فهم نقش  قابليت های بيماردر ايجاد  POCD می
باشد. بعضی از اين فاکتورها به آسانی قبل از عمل قابل شناسايی می باشند و
بايد در بررسی های بيمار مورد توجه قرار بگيرد. مهمترين ريسک فاکتور
سن می باشد و مطالعات متعدد ثابت کردند که يک ارتباط قوی بين سن و

POCD وجود دارد. بروز بيشتر در سالمندان می تواند با  تغييرات عروقی
انها و اتوريگولاسيون جريان خون  مغزتوضيح داده شود.سن با ريسک
فاکتورهايی که باعث بيماری های عروق مغزی می شود و منجر به 

POCD   می شود مرتبط است مانند ديابت٬ آترواسکلروز ٬ هيپرکلسترولمی
. همه اين ريسک فاکتورها در priming سيستم ايمنی شرکت می کنند٬ به
صورتی که بيمارانی که تحت جراحی قلب قرار می گيرند در يک وضعيت
proinflammatory می باشند که منجر به تقويت سيستم التهابی و نورونی
می شود. اين ٬ اختلال عملکرد شناختی متداول را که منجر به POCD  می

شود را تسريع می بخشد . بعلاوه بيماران مسن ممکن است از قبل يک
درجاتی از کاهش preexisting cognitive داشته باشند. در بيماران تحت
 CABG %2046 درجاتی از اختلال شناخت را قبل از عمل دارد. بيماران
با شواهدی از بيماری عروق کوچک مغزی در  magnetic resonance imaging که

از قبل دارند در ريسک بالاتری از POCD هستند. بنابراين٬ اختلال شناختی
قبل از عمل ممکن است نشانه ای باشد از بيماری های  عروق مغزی .(17)
اختلال عملکرد بطن چپ قبل از عمل با اجکشن فرکشن کمتر از 30 درصد 
همراه با  POCD می باشد٬ برای اينکه عملکرد ضعيف قلبی می تواند به
صورت ثانويه جريان خون مغر را کاهش دهد هر چند اين مسئله کاملا

روشن نيست. همانطورکه اشاره شده اختلالات شناختی   به دلايل متعددی رخ
می دهد که می تواند زندگی بيمار پس از جراحی را تحت تاثير قرار دهد و
باعث افزايش اقامت بيمار در بيمارستان و حتی بستری های مکرر برای

بيمار شود و افزايش هزينه های بيمارستانی شود و يکی از عواملی است که
بر کيفيت زندگی تاثير گذار است . با توجه به توضيحات ارائه شده بر ان
شديم در اين مطالعه کيفيت زندگی در همه بيماران قبل و شش ماه پس از
جراحی را با يکديگر مقايسه کنيم  ٬ همچنين ميزان اختلالات شناختی بعد
جراحی را  مشخص کنيم  و تاثير ان بر کيفيت زندگی شش ماه پس از

جراحی را  مشخص کنيم همچنين فاکتورهايی که قبل و در طی عمل و بعد از
عمل می توانند در ايجاد اختلالات شناختی تاثير گذار باشند را  نيز در اين

مطالعه ارزيابی کنيم .
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ضرورت اجرا
قلب و عروق٬ شايع ترين و مهمترين علت مرگ و مير در تمام دنيا می بيماری 
بيماری٬  .اين  گذارد می  تأثير  نيز  مبتلايان  زندگی  کيفيت  روی  بر  که  باشد 
برای بيماران و هزينه بالايی را برای جامعه به دنبال دارد. را  زيادی  مشکلات 
آن در بيماران با  مرتبط  عوامل  و  زندگی  کيفيت  بررسی  هدف  با  پژوهش٬  اين 
قلبی پس از جراحی قلب انجام می شود. كيفيت زندگي عبارتست از نگرش كلي
و جـسمي  سـلامت  روانـي  سـلامت   ٬ فيزيكـي  سلامت     ٬ بـه  دقيق  وجزيي 
سـلامت اجتماعي با   توجه به شرايط خاص هـر فـرد. از طرفي امروزه انسان ها
نه تنها تمايل به افزايش عمردارند، بلكه خواستار بهبود كيفيت زندگي هستند . كيفيت زندگي
وضعيت زندگي خود در ارتباط با عوامل فرهنگي، اهداف، از  فرد  درك  و  برداشت  اساس  بر 
عقايد و باورهاي او تعيين مي شود .كيفيت زندگي، تحت تأثيرفاكتورهايي است كه به زندگي
ارزش داده و به ايجاد تجارب مثبت كمك مي كند و براي افراد مختلف، معاني متفاوتي دارد.
مي شود.  كيفيت تعيين  فرد  خود  توسط  و  بوده  وي  شخصي  نظر  فرد،  يك  زندگي  كيفيت 
زندگي مرتبط با سلامت، انعكاسي از تأثيرات بيماري و درمان آن با توجه به ديدگاه و تجارب
تعداد افزايش  كمتر،  بقاي  بيماري،  وخامت  تشديد  با  نامطلوب  زندگي  كيفيت  است  بيمار 
بيماران قلبي همراه است. (۱،۲) افزايش بستري و كاهش فعاليت هاي، عملكردي  روزهاي 
بيماران و تعيين چگونگي كيفيت يژه به اينگونه  و  توجه  اهميت  قلب،  جراحي  انجام  به  نياز 
سازد؛ لذا اين پژوهش، با هدف بررسي كيفيت زندگي مي  ضروري  را  ازجراحي  پس  زندگي 

بيماران قلبي پس از جراحي قلب و ارتباط آن با بعضي از متغيرها انجام مي شود.

بررسي متون
مطالعه ای که در سال 1391 در رشت  با عنوان بررسی کيفيت زندگی و
عوامل مرتبط با ان در بيماران قلبی پس از جراحی قلب  انجام شده است .

(3) اين  بررسی به روش توصيفی مقطعی انجام گرفته است . در اين
پ  ژوهش110 ٬ نفر از بيماران قلبی که در بيمارستان حشمت رشت تحت عمل
جراحی قلب قرار گرفته بودند٬ وارد مطالعه شدند. گردآوری داده ها از طريق
مصاحبه و استفاده از پرسشنامه کيفيت زندگی SF 36–٬ گزارش خود بيمار
و مراجعه به پرونده های آنان انجام شد. برای گردآوری داده ها٬ از پرسشنامه
کيفيت زندگی SF 36–استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آزمون
کولوموگروف اسميرونف٬ آزمون ANOVA و آزمون دانکن و با استفاده از
نرم افزار SPSS ويرايش  صورت گرفت. يافته ها: ميانگين سنی افراد مورد
مطالعه 37/9±04/57 سال و کيفيت زندگی آنان 55/8±27/50 بود. کيفيت

زندگی بيماران مورد مطالعه٬ با سن   (P< 001/0)٬ سطح تحصيلات
(P<001/0)٬ شغل (P=002/0)٬ وضعيت تأهّل (P=002/0)٬ مدت زمان
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(P<001/0)٬ شغل (P=002/0)٬ وضعيت تأهّل (P=002/0)٬ مدت زمان
ابتلا به بيماری (P< 001/0)و تعداد دفعات بستری شدن در بيمارستان به

علت بيماری قلبی (P< 001/0)ارتباط آماری معنی داری داشت٬ ولی کيفيت
زندگی با جنس و ميزان درآمد٬ ارتباط آماری معنی داری نشان نداد.

نتيجه گيری اينکه  کيفيت زندگی متعاقب جراحی قلب٬ باعواملی چون: سطح
تحصيلات٬ زندگی خانوادگی و سابقه بيماری فرد ارتباط دارد و لذا بر اهميت
توجه به اين عوامل تأکيد می شود. همانطور که در اين مطالعه ديده شد بيماری

های همراه و ويژگی های شخصی می توانند در کيفيت زندگی موثر باشند.
مطالعه ديگری  در بيمارستان بقيه ال.. و جمکران بر روی 90 بيمارقبل و
بعد از عمل جراحی عروق کرونر  انجام شد(4) در اين مطلعه داده ها قبل و
دوماه بعد از عمل با پرسشنامه macnew  برای بررسی کيفيت زندگی جمع
اوری شد و در اين مطالعه نشان داده شد ميانگين نمره کيفيت زندگی قبل و دو
ماه بعد از عمل به ترتيب 225.4 (24.88) و 6/168 (34.7) بود ونشان داده
شد که ابعاد عاطفی ٬ جسمی و اجتماعی زندگی قبل از عمل کاهش معناداری
نسبت به بعد از عمل دارد. در مطالعه ديگری(5) که  يک مطالعه توصيفی

است که در آن کيفيت زندگی 172 نفر از بيماران پس از عمل جراحی عروق
 SFکرونر مورد بررسی قرار گرفت٬ گردآوری اطلاعات توسط پرسشنامه
 36که دارای 36 سوال که در 8 مولفه تنظيم شده است٬ صورت گرفت و
نتايج نشان داد اکثريت بيماران (75 درصد) کيفيت زندگی خود را خوب
توصيف نمودند٬ همچنين نتايج بيانگر آن است که همه مولفه های سلامت

مربوط به کيفيت زندگی درمردان ميانگين نمرات بيشتری را نسبت به زنان
داشتند٬ و آزمون t اختلاف نمرات کيفيت زندگی در مولفه های سلامت

جسمی(P<0.014) ٬ محدوديت روانی(P<0.033) ٬ درد بدنی
(P<0.032)٬ سلامت روانی (P<0.049) را بين زن و مرد نشان داد. ولی

٬ (P<0.072)٬ فعاليت اجتماعی (P<0.098)برای محدوديت جسمی
سرزندگی و نشاط (P<0.21) و سلامت کلی (P<0.092) تفاوت معنی دار
وجود نداشت. مطالعه دكتر آشنا و همكاران در پژوهشكده بهداشتي جهاد  
دانشگاهي سال 82  (6) و   بسياری از پژوهش هـای انجـام شـده در نقاط

مختلف جهان مؤيد بهبود كيفيـت زنـدگي پـس از جراحـي                    قلب
و عروق اسـت    در مطالعـه نجـم     زاده (7) در سـال1385  در تهران

 نشان داده شد 52.4%   بيمـاران پـس از جراحـي عروق كرونر از وضيعت
سلامت خود رضايت داشـتند در همين راستا٬   بابايي در مطالعه    2005 در
تهـران انجام داد (8) ٬  گزارش نمود كيفيت زندگي بيمـاران پـس از جراحـي
عروق كرونر بهبود يافته و در صورت ارائه يـك برنامـه آموزشي به بيماران
و پيگيری پس از جراحي مـي   تـوان كيفيـت    زندگي بيماران را ارتقـاء داد
همچنـين مطالعـه اسـماعيلي و همكاران (9) سال 86 نشان داد 75% درصد

از بيماران كيفيت زنـدگي خود را سه ماه پس از عمل جراحـي قلـب بـاز
خـوب توصـيف   كرده اند.  اين  در حالي است كـه در بعـضي از مطالعـات

كيفيـت زندگي بيماران پس از جراحي قلب و عروق نامطلوب توصـيف

 گرديد  با توجـه بـه گـستردگي اعمـال جراحـي قلـب و عروق كه اين مسئله
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 گرديد  با توجـه بـه گـستردگي اعمـال جراحـي قلـب و عروق كه اين مسئله
ممكن است به علت دخالت درک شخـصي  ٬  فرد از كيفيت زندگي باشد
بررسي كيفيت زنـدگي را بـا مـشكل مواجه مي  سازد  مطالعه   كورج و
همكاران در امريكا در سال 2003 مؤيد افزايش يكسان در همه مؤلفه های
سلامت جسمي و رواني كيفيت زندگي در هر دو جنس پس از عمل پيوند

عروق كرونر مي باشد .(10)  در همين رابطه در بررسي مقايسه ای كيفيـت
زنـدگي دوره كوتاه پس از عمل جراحي قلب و دو سال پس از آن كه

توسـط   فالكوز و همكاران در فرانسه انجام شددر سال  ٬2006 نشان داد
كيفيـت زنـدگي بيماران در هر دو جنس در همة مؤلفه هـا بـه طـور معنـي 

داری افزايش يافت.  اگرچه كيفيت زنـدگي در ابتـدای بررسـي پـس از
جراحي جنس مؤنث نسبت بـه جـنس مـذكر كـاهش نمـرات را   نشان مي دهد

(11).
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
اهداف (خروجی ها) اصلی طرح8

 کيفيت زندگی قبل و بعد ارتباط اختلالات شناختی و  تعيين 
و قلب  مرکز  در  بزرگسالان  قلب  جراحی  در  جراحی  از 

عروق شهيد رجايی

 

 

اهداف (خروجی  ها) اختصاصی  طرح9 :
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۱. تعيين اختلالات شناختی قبل از جراحی و بعد از عمل و مقايسه اين دو با يکديگر

با دو  اين  مقايسه  و  عمل  از  بعد    ماه  و شش  عمل  از  قبل  زندگی  کيفيت  ۲. تعيين 
يکديگر

۳. تعيين تاثير اختلالات شناختی  بعد از عمل بر کيفيت زندگی شش ماه  بعد از عمل

سطح  ٬ تاهل  وضعيت  جنس٬  سن٬   ) دموگرافيک  فاکتورهای  ارتباط  ۴. تعيين 
تحصيلات و شغل و درامد ) بر کيفيت زندگی بعد از عمل

سطح  ٬ تاهل  وضعيت  جنس٬  سن٬   ) دموگرافيک  فاکتورهای  ارتباط  ۵. تعيين 
تحصيلات و شغل و درامد ) بر اختلالات شناختی بعد از عمل

۶. تعيين ارتباط بيماری های همراه بر اختلالات شناختی بعد از عمل

۷. تعيين ارتباط جراحی مجدد بر اختلالات شناختی بعد از عمل

۸. تعيين ارتباط تنگی کاروتيد با اختلالات شناختی بعد از عمل

۹. تعيين ارتباط نوع عمل جراحی با اختلالات شناختی بعد از عمل

۱۰. تعيين ارتباط نوع عمل جراحی با کيفيت زندگی شش ماه بعد از عمل

۱۱. تعيين ارتباط ميزان هيپوترمی و TCA و PCA با اختلالات شناختی بعد از عمل

۱۲. تعيين ارتباط اجکشن فرکشن کمتر و بيشتر از 35 درصد با اختلالات شناختی بعد
از عمل

بر پمپ  مدت  طول  و  کلامپ  کراس  مدت  طول   ٬ عمل  زمان  طول  ارتباط  ۱۳. تعيين 
اختلالات شناختی بعد از عمل

۱۴. تعيين ارتباط افت متوسط فشار کمتر از 50 بر اختلالات شناختی بعد از عمل

۱۵. تعيين ارتباط کاهش  سربرال اکسيمتری به کمتر از50 درصد يا کاهش 20 درصد
از پايه بر اختلالات شناختی بعد از عمل

۱۶. تعيين ارتباط کاهش هماتوکريب در حدود 12 درصد نسبت به پايه بر روی پمپ با
اختلالات شناختی بعد از عمل

۱۷. تعيين ارتباط  تعداد واحدهای خون دريافتی و اختلالات شناختی بعد از عمل

۱۸. تعيين ارتباط دريافت اينوتروب با اختلالات شناختی بعد از عمل
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۱۹. تعيين ارتباط بين تعبيه اکمو با اختلالات شناختی بعد از عمل

۲۰. تعيين ارتباط تعبيه بالون پمپ و اختلالات شناختی بعد از عمل

لات اختلا  و  تامپوناد  و  خونريزی  دليل  به  مجدد  جراحی  به  نياز  ارتباط  ۲۱. تعيين 
شناختی بعد از عمل

۲۲. تعيين ارتباط بين عوارض بعد از عمل با اختلالات شناختی بعد از عمل

۲۳. تعيين ارتباط بين طول مدت اينتوباسيون و بستری در بخش مراقبت های ويژه و
اختلالات شناختی بعد از عمل
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اهداف کاربردی طرح10 :

 

با بررسي اختلالات شناختي و  كيفيت زندگي و عوامل تاثير گذار بر انها مي توانيم عوامل
موثر در كاهش اختلالات شناختي و بهبود  كيفيت زندگي بعد از جراحي قلب را مشخص

كنيم.

 

 

فرضيات يا سوالات
 پژوهشي

ارتباط اختلالات شناختی و  کيفيت زندگی قبل و بعد از جراحی در جراحی قلب
بزرگسالان در مرکز قلب و عروق شهيد رجايی چگونه است؟

 

يکديگر با  دو  اين  مقايسه  و  عمل  از  بعد  و  جراحی  از  قبل  شناختی  ۱. اختلالات 
چگونه است؟
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۲. کيفيت زندگی قبل از عمل و شش ماه  بعد از عمل و مقايسه اين دو با يکديگر
چگونه است؟

عمل از  بعد    ماه  شش  زندگی  کيفيت  بر  عمل  از  بعد    شناختی  اختلالات  ۳. تاثير 
چگونه است؟

۴. ارتباط فاکتورهای دموگرافيک ( سن٬ جنس٬ وضعيت تاهل ٬ سطح تحصيلات و
شغل و درامد ) بر کيفيت زندگی بعد از عمل چگونه است؟

۵. ارتباط فاکتورهای دموگرافيک ( سن٬ جنس٬ وضعيت تاهل ٬ سطح تحصيلات و
شغل و درامد ) بر اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

۶. ارتباط بيماری های همراه بر اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

۷. ارتباط جراحی مجدد بر اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

۸. ارتباط تنگی کاروتيد با اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

۹. ارتباط نوع عمل جراحی با اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

۱۰. ارتباط نوع عمل جراحی با کيفيت زندگی شش ماه بعد از عمل چگونه است؟

عمل از  بعد  شناختی  اختلالات  با   PCA و   TCA و  هيپوترمی  ميزان  ۱۱. ارتباط 
چگونه است؟

از بعد  اختلالات شناختی  با  درصد   35 از  بيشتر  و  کمتر  فرکشن  اجکشن  ۱۲. ارتباط 
عمل چگونه است؟

۱۳. ارتباط طول زمان عمل ٬ طول مدت کراس کلامپ و طول مدت پمپ بر اختلالات
شناختی بعد از عمل چگونه است؟

از عمل چگونه بعد  شناختی  اختلالات  بر  از 50  کمتر  فشار  متوسط  افت  ۱۴. ارتباط 
است؟

از 20 درصد  کاهش  يا  درصد  از50  کمتر  به  اکسيمتری  سربرال    کاهش  ۱۵. ارتباط 
پايه بر اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

با پمپ  روی  بر  پايه  به  نسبت  درصد   12 حدود  در  هماتوکريب  کاهش  ۱۶. ارتباط 
اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

چگونه عمل  از  بعد  شناختی  اختلالات  و  دريافتی  خون  واحدهای  تعداد    ۱۷. ارتباط 
است؟
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۱۸. ارتباط دريافت اينوتروب با اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

۱۹. ارتباط بين تعبيه اکمو با اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

۲۰. ارتباط تعبيه بالون پمپ و اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

۲۱. ارتباط نياز به جراحی مجدد به دليل خونريزی و تامپوناد و اختلا لات شناختی بعد
از عمل چگونه است؟

۲۲. ارتباط بين عوارض بعد از عمل با اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟

و ويژه  های  مراقبت  بخش  در  بستری  و  اينتوباسيون  مدت  طول  بين  ۲۳. ارتباط 
اختلالات شناختی بعد از عمل چگونه است؟
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روش اجرا
Descriptive,longitudinal,prospective  اين مطالعه که يک مطالعه
 study می باشد٬ که بعد از تاييد در کميته اخلاق و رضايت بيماران انجام
می شود. اين مطالعه در يک دوره شش ماه انجام می شود٬ در اين مطالعه
بيمارانی که تحت جراحی الکتيو عروق کرونر٬ دريچه ٬ جراحی همزمان

عروق کرونر و دريچه قرار می گيرند مورد بررسی قرار می گيرند ٬ برای
اين بيماران پرسشنامه ای طراحی شده است که فاکتورهايی بالينی بيمار قبل
و در طی عمل و پس از عمل در آن مورد توجه قرار گرفته است که  قبل و
در طی عمل  و پس از عمل اطلاعات طراحی شده در ان ثبت می شود٬

همچنين پرسشنامه MMSE که مربوط به اختلالات شناختی می باشد و به
عنوان فاکتوری که می تواند بر کيفيت زندگی تاثير گذار باشد  قبل از جراحی
و سپس در بخش مراقبت های ويژه زمانی که شرايط بيمار قابل قبول است
برای بيماران تکميل می شود و با توجه به ان اختلالات شناختی بررسی می

SF شود. همچنين کيفيت زندگی بيماران پس از جراحی با پرسشنامه
(short form health survey)36 بررسی می شود که قبل از جراحی و

شش ماه پس از عمل تکميل می شود . سپس با تو جه به اهداف مطالعه کيفيت
زندگی در همه بيماران قبل و شش ماه پس از جراحی با يکديگر مقايسه می
شوند ٬ همچنين ميزان اختلالات شناختی بعد جراحی مشخص شده و تاثير ان

بر کيفيت زندگی شش ماه پس از جراحی مشخص می شود همچنين
فاکتورهايی که قبل و در طی عمل و بعد از عمل می توانند در ايجاد اين
اختلالات شناختی تاثير گذار باشند نيز در اين مطالعه ارزيابی می شوند.
بيمارانی که از اين مطالعه خارج می شوند عبارتند از بيمارانی که تحت
جراحی اورژانس قرار می گيرند٬ بيمارانی که تحت جراحی اختلالات
مادرزادی قلبی قرار می گيرند٬ بيمارانی که تحت جراحی انوريسم و

دايسکشن به صورت اورژانسی قرار می گيرند٬ بيمارانی که پس از جراحی
Expire می شوند. 

 

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
اطلاعات بر اساس پرسشنامه هايی که اماده شده ثبت می گردد.
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نحوه جمع آوري آن

 

روش محاسبه حجم
اين مطالعه در يك دوره شش ماه انجام مي شود و هر تعداد بيمار در اين دوره جمع اورينمونه و تعدادآن

شد وارد طرح مي شود كه احتمال ۴۰۰ بيمار داده مي شودسپس اطلاعات با نرم افزار
SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد.

ملاحظات اخلاقي
بيماران پرونده  اطلاعات  و  شود  می  انجام  اخلاق  کميته  تاييد  با  مطالعه  اين 
محرمانه می باشند و مداخله ای برای بيمار انجام نمی شود. اين طرح هزينه

ای برای بيماران ندارد.

پيش از شروع كار از شركت كنندگان رضايت ضمني دريافت خواهد شد.  پيش از شروع كار
از شد.   خواهد  مطلع  مطالعه  اجرا  روش  و  اهداف  موضوع،  از  (داوطلب)  كننده  شركت 
اطلاعات خصوصي و شخصي داوطلبين محافظت خواهد شد.  نتايج در صورت تمايل براي
راهنمايي هاي لازم و  تفسير خواهد شد.  در صورت مشاهده هرگونه مشكل، مشاوره  آنها 
جهت پيگيري به داوطلبين ارائه خواهد شد. پژوهش با موازين ديني و فرهنگي آزمودني و

جامعه هيچ گونه مغايرتي ندارد

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
بيماران وجود بعضی از اين  با  بيمارستان احتمال عدم ارتباط  در خارج از  بيماران  پی گيری  به  توجه  با 

دارد.

 

با توجه به با توجه به حجم نمونه و مدت زمان طرح احتمال ريزش در حجم نمونه وجود دارد همچنين 
بر اطلاعات  کننده  اوری  دهنده و فرد جمع  پاسخ  تاثير فرد  احتمال  کار  در  کيفی  پرسشنامه ها  و جنبه  

روی پاسخ های پرسشنامه وجود دارد.
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معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه مداخله
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه
شاهديامقايسه (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي كورسازي
(Blinding) (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)
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باليني)

جدول متغيرها

نام متغير
نقش
متغير

نوع
متغير

نوع
متغير
كمي

-
پيوسته
است؟

نوع
متغير

كمي -
گسسته
است؟

نوع
متغير
كيفي
–

رتبه
اي

است؟

نوع
متغير
كيفي
–

اسمي
است؟

واحد
اندازه
گيري

تعريف
كاربردي

نحوه اندازه
گيري

سن برسالكميمستقلسن
اساس
پرونده

بر اساس
پرونده

نداردنداردنداردكيفيمستقلجنس

BMIنست وزننداردكميمستقل
به قد

بر اساس
وزن و قد

نداردنداردنداردكيفيمستقلوضعيت تاهل

وضعيت
تحصيلات

نداردنداردنداردكيفيمستقل

نداردنداردنداردكيفيمستقلشغل

وضعيت
درامدي

نداردنداردنداردكيفيمستقل

سابقه بيماري
هاي مديكل
قبل از عمل

بر اساسنداردنداردكيفيمستقل
پرونده

سونوگرافي
داپلر كاروتيد

درصدكميمستقل
درگيري

عروق

بر اساسندارد
سونوگرافي
داپلر ثبت

شده در
پرونده

اجكشن
فركشن

انقباضدرصدكميمستقل
قلب

بر اساس
اكو انجام

شده
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شده

طول مدت
پمپ

بر اساسندارددقيقكميمستقل
پرونده

طول مدت
كلامپ

بر اساسندارددقيقهكميمستقل
پرونده

طول مدت
عمل

بر اساسنداردساعتكميمستقل
پرونده

هماتوكريت بر
روي پمپ

بر اساسندارددرصدكميمستقل
پرونده

فشار متوسط
شرياني بر روي

پمپ

ميليمتركميمستقل
جيوه

فشار
متوسط
شرياني

بر اساس
ارترلاين و

پرونده

سربرال
اكسيمتري

اكسيمتريدرصدكميمستقل
معز

بر اساس
ثبت در
پرونده

BISفعاليتنداردكميمستقل
الكتريكي

مغز

بر اساس
ثبت در
پرونده

ثبت درنداردنداردكيفيمستقلدريافت خون
پرونده

دريافت
اينوتروپ

ثبت درنداردنداردكيفيمستقل
پرونده

ثبت درنداردنداردكيفيمستقلبالون پمپ
پرونده

ثبت درنداردنداردكيفيمستقلاكمو
پرونده

باز بودن
استرنوم

ثبت درنداردنداردكيفيمستقل
پرونده

جراحي مجدد
به دليل

خونريزي و
تامپوناد

ثبت درنداردنداردكيفيمستقل
پرونده

بر اساسنداردبه روزكميمستقلمدت زمان
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زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

تعدادنام دستگاه/ وسيله/ موادنوع
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/
وسيله/
مواد -

ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

مدت زمان

بستري در
ICU

بر اساسنداردبه روزكميمستقل

پرونده

مدت زمان
بستري در
بيمارستان

بر اساسنداردروزكميمستقل
پرونده

مدت زمان
اينتوباسيون

براساسنداردساعتكميمستقل
پرونده

عوارض
مديكال بعد از

عمل

بر اساسنداردنداردكيفيمستقل
پرونده

تا تاريخاز تاريخمدت اجرا - ماهدرصد مرحلهشرح مختصر مرحله

ركوردي يافت نشد

نام و نام خانوادگي
كل حق الزحمه - ريالتوصيف دقيق فعاليتي كه فرد در اين تحقيق بايد انجام دهد
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جمع كل - ريال : ۶۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

كل حق الزحمه - ريالتوصيف دقيق فعاليتي كه فرد در اين تحقيق بايد انجام دهد

فاطمه افتخاري
پورنيگجه(۱۸۷۴)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰جمع اوري داده ها

مريم السادات
عالمي(۱۸۷۵)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰جمع اوري داده ها

فهيمه زارع زاده
مهريزي(۱۸۷۶)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰جمع اوري داده ها

مريم نعمت
زاده(۱۷۹۵)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰جمع اوري داده ها

فاطمه جليل
زاده(۱۸۸۴)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰جمع اوري نمونه ها

سمانه ايرواني
طهراني(۱۴۵۵)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰جمع اوري نمونه ها

قيمت كل - ريالقيمت واحد - ريالتعداد يا مقدار لازمنام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

ركوردي يافت نشد

مبلغتعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آنمقصد

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002059
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002060
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002061
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001980
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002069
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001640
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ساير هزينه ها

جمع كل - ريال : ۶,۰۰۰,۰۰۰ 

كل اعتبار درخواست شده

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالنوع هزينه

۶,۰۰۰,۰۰۰هزينه چاپ پرسشنامه براي هر بيمار ۱۲۰۰تومان و براي ۵۰۰ بيمار ۶۰۰۰۰۰ تومان

هزينه
پرسنلي

(هيات علمي
و غير هيات

علمي)

هزينه
مواد

مصرفي

هزينه
مواد
غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

موجوددر مركز
هزينه

مسافرت

هزينه
چاپ

و
تكثير

ساير هزينه
ها

جمع كل
هزينه - ريال

۶۰,۰۰۰,۰۰۰۶,۰۰۰,۰۰۰۶۶,۰۰۰,۰۰۰


