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 يماران پس از جراحيت خواب شبانه بيت و كميفي عوامل مؤثر بر كيبررس
  وند عروق كرونريپ

 

  4يليب اله اسماعي، دكتر حب3ي، دكتر محمد حسن نظافت2يسته زنوزي، شا1* فريقه بهروزيصد

  چكيده
ال اسـت كـه مـورد توجـه محققـان       س30 و بيش از     بودهاختلال خواب در بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر شايع            : مقدمه

با توجه بـه    .  عملكرد و سلامت اين بيماران اشاره دارند       يو استراحت در اعاده، حفظ و ارتقا      منابع اخير بر اهميت خواب       .قرار گرفته است  
رنـد، لـذا    برطرف سازي مشكلات سلامت ايشان نقـش محـوري دا          بيماران براي كمك به   در شناسايي اختلالات خواب و      پرستاران  اينكه  

  .پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل مؤثر بر كيفيت و كميت خواب بيماران پس از عمل جراحي پيوند عروق كرونر انجام شد
 بيمار مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان امـام            91 همبستگي از نوع طولي است كه بر روي          - اين پژوهش مطالعه اي توصيفي     : روش بررسي 

واحدهاي مورد پژوهش به صورت مبتني بر هدف انتخاب شـده و در سـه مرحلـه قبـل از                . انجام شد  1384-85در سال شهر مشهد   ) ع(رضا
 .دي ـآوري گردهاي مصاحبه در سـه مرحلـه جمـع   ها توسط فرمداده. حي مورد بررسي قرار گرفتندعمل، شش هفته و ده هفته پس از جرا

مـورد سـنجش   ) Sleep log(اس خـواب  يت خواب توسط مقيمو ك) PSQI(تزبرگ يت خواب پيفي خواب توسط شاخص كيت ذهنيفيك
مصاحبه مربوط به قبل از جراحي و شش هفته پس از آن در مراكز درماني و ده هفته پس از جراحـي از طريـق تمـاس تلفنـي                            . قرار گرفت 

ب همبـستگي   يآزمـون ضـر   ،  مـستقل هـاي آمـاري تـي        و با اسـتفاده از آزمـون       SPSSافزار آماري   هاي حاصل با نرم   داده. صورت پذيرفت 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندي عموميپيرسون و آزمون مدل خط

ه ي ـ، مـدت تهو   )P=003/0(، مـدت زمـان كلمـپ آئـورت          )P=03/0(ره نـشان داد كـه متغيرهـايي همچـون سـن           ي ـز تـك متغ   يآنال :نتايج
ــان ــت در ب   ،)P=01/0(يكيمك ــان اقام ــدت زم ــتانيم ــر كم) p=04/0(مارس ــب ــواب ده هفي ــس از جراحـ ـ ت خ ــه پ ــتلال  يت ــابقه اخ  و س

 پــس از ACEI يو مــصرف داروهــا) P=04/0 (يمــدر قبــل از جراحــداروهــاي ، مــصرف )P=02/0(ابــتيابــتلا بــه د ،)P=005/0(خــواب
  .ت خواب ده هفته پس از جراحي تأثيرگذار باشنديفيتوانند بر كمي) P=01/0(صيترخ

ر را بـر  ين تأثيشتري بيت خواب شش هفته پس از جراح   يو كم   مدر يصرف داروها ج نشان داد سابقه اختلال خواب، م      ينتا: نتيجه گيري 
ت خواب ده هفته پس از  ير را بر كم   ين تأث يشتري ب ي ده هفته پس از جراح     يت زندگ يفيز ك ي دارند و ن   يت خواب ده هفته پس از جراح      يفيك

  . رسدي به نظر ميل ضروريامل قابل تعد حذف و به حداقل رساندن اثر عوي برايي راهكارهاارايه داشته است كه يجراح
 

 وند عروق كرونري پيت خواب، جراحيت خواب، كميفي ك:يدي كليهاواژه
 

  ) جراحي- گرايش داخلي(كارشناس ارشد پرستاري : لنويسنده مسئو -1*
    دانشگاه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني كاشان 

  09132645055:        تلفن همراه 0361- 4453329:  تلفن
 Email: Sed_behroozifar@yahoo.com      

 دانشكده پرستاري -) جراحي-گرايش داخلي(پرستاري گروه كارشناس ارشد -2
  مشهدو مامايي 

   مشهددانشكده پزشكي  -  فوق تخصص جراحي قلب باز-3
  گروه آمار  دكتراي -4

  مشهدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  -2،3،4
  3/5/1387:تاريخ پذيرش      4/6/1386:يخ دريافتتار

  
  مقدمه

ب اعـص استم  ي ـند فعال است كـه بـه واسـطه س         يآك فر يخواب  
 و  )Neuroendocrine (زي ـ غـدد درون ر    -ي، عوامل عـصب   يمركز
 و  يم ـيخـواب و اسـتراحت نقـش ترم       ). 1( شـود  يم م ي تنظ يرفتار
م يسـه  يجـان ي و هي جـسم ي قـوا  ي باز ساز  و در ) 2(شته دا يحفاظت

 اخـتلال    از ي كـه بـه مـشكلات ناش ـ       ياغلب افراد تا زمان   ). 3(تاس
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 نـشان  قـات يتحق. د خواب توجه ندارندخواب دچار نشوند، به فواي 

 ين تعداد موارد بـستر    يانگي م يخوابي، در افراد مبتلا به ب     ه است داد
بــدون ســابقه اخــتلال خــواب بــوده بــاً دو برابــر افــراد يدر مــاه تقر

 70ك فرد سالم به طور متوسـط        يقلب  ،  يداريدر زمان ب  . )4(است
كـه در موقـع خـواب،        ي زنـد؛ در حـال     يقـه م ـ  ي ضـربه در دق    80تا  

ممكـن  خـواب   لـذا    .ابـد ييقه كاهش م  ي بار در دق   60ضربان آن به    
 محققـان بـه     يبرخ ـ). 3(د باشـد  ي ـ مف ي در حفظ عملكـرد قلب ـ     است

  ي پ ـ ين اخـتلالات خـواب و حـوادث قلب ـ        ي ارتبـاط ب ـ   يوجود نوع 
ان ي ـ خـود ب  مطالعـه درو همكـاران  Malon  طـور مثـال   بـه . اندبرده

 درك عامـل خطـر مـستقل    ي ـ ،اختلال در شـروع خـواب     " :كردند
   .)5(" باشدي در مردان ميحوادث قلب جاديا

 ابـتلا بـه   بـه دليـل    ميليـون نفـر  4هر ساله در اروپا آمار نشان مي دهد    
قبـل   هزار نفر آنها     800ميرند و مرگ حدود     بيماري عروق كرونري مي   

بيماري تا سال   اين  شود  پيش بيني مي  . )6(دهد سالگي رخ مي   65از سن   
جراحي پيونـد   . )7(ترين علت مرگ در جهان تبديل شود       به شايع  2020

درمـان   Coronary Artery Bypass Graft (CABG)كرونـر  عـروق 
بـه    كـه اسـتفاده از آن رو       )8(اسـت هاي عـروق كرونـر      انتخابي بيماري 

دهـد كـه در ايالـت       مـي انجمن قلب آمريكـا نـشان       آمار   .افزايش است 
سـال   هزار جراحي پيونـد عـروق كرونـر در           470متحده آمريكا حدود    

رد از آن بـر روي مـردان صـورت           هـزار مـو    325 كـه    ه انجام شد  2005
هاي قلـب و عـروق       درصد از كل جراحي    60در ايران   . )9(گرفته است 

  .)10(هاي پيوند عروق كرونر استمربوط به جراحي
 قلـب بـاز     ي جراح ـ يدر شهر مشهد آمـار مركـز فـوق تخصـص          

ت ي ـلغا 23/10/81خ  يدهـد، از تـار    ينـشان م ـ  ) ع(مارستان امام رضا    يب
و ) قلب در حـال تـپش   (Off-pump ي مورد جراح1600،  30/11/84

 ي مورد جراح ـ  38و  ) قلب فاقد تپش   (On-pump ي مورد جراح  789
(MIDCAB) Minimally Invasive Direct Coronary Artery 

Bypass  )انجـام  ) م با حداقل تهـاجم ي مستقي عروقي پس قلبيبا
 ي افراد بـالا   ي به طور معمول بر رو     ين جراح يامروزه ا . شده است 

    .)11(شوديز انجام مي سال ن70
  خواب در بيماران تحت عمل   سال است كه اختلال30بيش از 

ين بيماران   در ا  .)12(جراحي پيوند عروق كرونر شناسايي شده است      
و ) رم( خـواب بـا حركـات سـريع چـشم          ،بلافاصله پـس از جراحـي     
محققان اختلال خواب پس از جراحي      . يابدخواب عميق كاهش مي   

 محـيط بيمارسـتان،      كرونر را به عوامل متعددي همچون      پيوند عروق 
  هـــــــاي فـــــــردي از نظـــــــر ســـــــن و جـــــــنس، تفـــــــاوت
  هــاي همــراه و اثــرات درمــان طبــي و جراحــي نــسبت       بيمــاري

طبق تحقيقات انجام شده پس از جراحي پيونـد عـروق            .)13(اندداده
ــدو  ــر حـــ ــول روز رخ   50د كرونـــ ــواب در طـــ ــد خـــ    درصـــ

 ي قلب ـ يمـاران تحـت عمـل جراح ـ      يافت، ب يدر Weiss .)13(دهدمي
ك نامناسـب   ي ـشتر در خطر تحر   يماران، ب يگر ب ي د يهانسبت به گروه  

سـت،  هـستند كـه ممكـن ا      ) كيسـمپات ( خـود مختـار      يستم عصب يس
ان ي ـب و همكـاران     woods .)14(شتر عضله قلب شـود    يب ب يباعث آس 

 ي قلبــيمــاران تحــت عمــل جراح ــي از بي در تعــداد كــهكننــديمــ
وم پـس از    يريجاد دل ي ا ي برا يت از خواب اغلب عامل خطر     يمحروم
سد اخـتلال خـواب بعـد از        ي ـنويم ـ Rosenberg). 1( اسـت    يجراح
 روز بعـد از  4 تـا  2 ي بـه طـور شاخـص   ير قلب ـي بزرگ غ  يهايجراح

 ي قلب ـ ي اما اختلالات خواب بعـد از جراح ـ       ؛انجامديعمل به طول م   
 آورنـده اخـتلالات     بـه وجـود   لذا عوامـل    . كشديها طول م   ماه يبرا

 متفـاوت   ير قلب ي غ يهاي احتمالاً با جراح   ي قلب يخواب بعد از جراح   
كيفيـت  منظـور بهبـود     مداخلاتي بـه     ،مطالعاتبرخي  در   .)15(است

و  Zimmermanبه عنوان مثـال     . انجام شده است  بيماران  اين  خواب  
ســه روز پــس از جراحــي،  در مطالعــه خــود نــشان دادنــد همكــاران

ممكن است خـواب بيمـاران تحـت عمـل جراحـي            موسيقي درماني   
بـه   Williamsonهمچنـين    .)16(پيوند عروق كرونر را بهبود بخـشد      

 ،هاي ويـژه خش مراقبتپس از انتقال بيماران از ب كه  اين نتيجه رسيد    
عمـل  تحـت   واب بيمـاران    صداي اقيانوس ممكـن اسـت الگـوي خ ـ        

 مطالعات اندكي در    .)17(شداحي پيوند عروق كرونر را بهبود بخ      جر
 بر كيفيت خواب اين بيماران در درازمـدت انجـام           مؤثرمورد عوامل   

 نتـايج نـشان داد روشـنايي        در مطالعه احساني و همكاران    . شده است 
 محـل بـرش جراحـي، قـرار گـرفتن در          بيش از حـد، درد    يكي  ريا تا 
عيت ناراحت، اضطراب و افـسردگي بـا كيفيـت خـواب ارتبـاط              وض

ــي  ــاري معن ــات. )8(داري داردآم ــت  تحقيق ــشان داده اســت كيفي  ن
نامطلوب خواب در بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونـر           

نقـش  بـا توجـه بـه        ).18(با نتايج ضعيف كيفيت زندگي همراه است      
ــه آنهــا جهــت  ي بي پرســتاران در بررســيمحــور مــاران و كمــك ب

  در ي اطلاعـات  ارايـه  ،ازشان به خـواب و اسـتراحت      يبرآورده كردن ن  
 يماران پس از جراح   يت خواب ب  ي و كم  تيفينه عوامل مؤثر بر ك    يزم
ن راهكـار   يبا انتخـاب بهتـر      تا د باشد يتواند مف يق كرونر م  ووند عر يپ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

14
 ]

 

                             2 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-580-fa.html


  
  ته زنوزي، دكتر محمد حسن نظافتي، دكتر حبيب اله اسماعيليصديقه بهروزي فر، شايس

 1387 ، پاييز مسوشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

59
لذا پـژوهش حاضـر بـا هـدف          .ديهبود بخش ماران را ب  يبتوان خواب ب  

 عمـل   پـس از  مـاران   يبت خواب   يت و كم  يفيكن عوامل مؤثر بر     ييتع
   .وند عروق كرونر انجام شدي پيجراح

  بررسيروش 
 ي از نـوع طـول  يهمبستگ -يفي توصيا  پژوهش حاضر مطالعه

ن حجم  ييبر اساس مطالعه راهنما و با استفاده از فرمول تع         . باشديم
 يب همبـستگ ي درصد و ضر80 درصد و توان 95نان يا اطمنمونه، ب 

 90حجـم نمونـه     ) r=598/0 (يت زنـدگ  يفيت خواب و ك   يفين ك يب
 سه مرحله، تعداد    يزش نمونه ط  ي احتمال ر  به دليل . نفر برآورد شد  

 نفـر از افـراد      91  در نهايـت    نفر مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد و         111
 يريگروش نمونه . اندندان رس يمورد پژوهش هر سه مرحله را به پا       

زبـان  بـه  آشنا  مورد پژوهش يهانمونه . بر هدف بود   يوه مبتن يبه ش 
 يجراح  عمل ديكاند و   سال 80 تا   30ن  ي سن ب  ،نا و شنوا  ي، ب  يفارس

ل را داشـتند،    ي ـط ذ ي كه شرا  يمارانيب.  بودند ن بار ي اول يبراقلب باز   
، يروق ـ ع -ي مغز ،يعصب اختلالات    ابتلا به  ؛از مطالعه حذف شدند   

ــروئي و اخــتلالات تيتنفــس، ي تناســل-يارراد، يروانپزشــك ، يدي
 ابــتلا بــه بــه دليــل( روانپزشــكي يبــودن بــا داروهــاتحــت درمــان 

ر ي ـ بـزرگ غ   ي، داشتن سابقه هر نوع جراح ـ     )ير قلب ي غ يهايماريب
 طـي دو مـاه      يا مشروبات الكل ـ  ي، سابقه مصرف مواد مخدر و       يقلب

، مـاه گذشـته    6 ي ط ـ يبحرانت  يك وضع يدر  گذشته، قرار داشتن    
 علاوه بـر  ي شش و ده هفته پس از جراح  ي كه ط  يمارانين ب يهمچن

م ي ـ نداشـتند و رژ    يموارد مذكور به زمان، مكان و شـخص آگـاه         
  .كردنديز پزشك مصرف نمي خود را طبق تجوييدارو

 يهـا فـرم ابزار پژوهشگر ساخته شامل     ها از    داده يجهت گردآور  
 در شروع مطالعه، شش و ده هفتـه   نمونه  انتخاب مصاحبه مربوط به  

 يفرد -يانهي، فرم مصاحبه مربوط به مشخصات زم      يپس از جراح  
شـامل  ( مـار ي قبل از عمل، فـرم ثبـت اطلاعـات از پرونـده ب             يو طب 

، مــدت اقامــت در ي پــس از جراحــيكيه مكــانيــمــدت زمــان تهو
 اطلاعات بعـد    يآورو فرم مصاحبه مربوط به جمع     ...)  و مارستانيب
ت خـواب و    ي ـ سـنجش كم   ياس خـواب بـرا    يمق نيز عمل، همچن  ا

ت خـواب   ي ـفي سـنجش ك   يتزبـرگ بـرا   يت خـواب پ   يفيشاخص ك 
ت يــفي ســنجش كيبــرا )Sf36( و شــش يســ فــرم كوتــاه  وشــبانه
قبلاً در دانشگاه   و ششيسفرم كوتاه   .  شده است  استفاده،  يزندگ

ه د شـد  يي ـأ آن ت  يياي و پا  يي استفاده شده و روا     مشهد يعلوم پزشك 
 ي محتـوا و صـور    ييها با استفاده از روا    ر فرم ي سا ييروا. )19(است
 خـواب  تي ـكمت خـواب و  ي ـفي سـنجش ك   يهـا فرم. ديد گرد يتأي

ــد  ــه ش ــرم . ترجم ــورد ف ــادر م ــاخته  يه ــشگر س  ــ پژوه ــا مطالع  هب
وهش موارد قابـل درج در      ژبا توجه به اهداف پ     ن منابع و  يدتريجد

 ده و پژوهـشگرساخته   ترجمـه ش ـ   يهـا فرم. دين گرد ييپرسشنامه تع 
 جهــت ، راهنمــا و مــشاوراتيدح توســط اس ـيد و تــصحيــيأپـس از ت 

 و يد دانـشكده پرسـتار  ي از اسـات  يار تعـداد  ي ـشتر در اخت  ي ـ ب يبررس
 از  يري ـگپـس از بهـره    . شـد  قرار داده     و روانپزشكان   مشهد ييماما

 يهـا  فـرم  يياي ـپا. ديگرده  ي ته يي نها يهافرم آنها   ينظرات اصلاح 
اس يــو مق)  درصــد76ب توافــق يحــداقل ضــر(ه پژوهــشگر ســاخت

 هـم ارز    يياي ـبـا روش پا   )  درصـد  86ب توافق يحداقل ضر (خواب  
- فرم ين صورت كه در مطالعه مقدمات     يبد.  قرار گرفت  تأييدمورد  

 مـورد پـژوهش توسـط     ي نفر از واحـدها    15 مذكور در مورد     يها
. دي ـل گرد ي ـپژوهشگر و كمك پژوهشگر بـه طـور جداگانـه تكم          

ك از سـؤال هـا   ي ـ در مورد هر يريگن دو بار اندازه   يق ب سپس تواف 
ق ي ـتزبـرگ از طر   يت خواب پ  يفي شاخص ك  ييايپا. ديمحاسبه گرد 

 يب آلفـا  ي نمونه و با استفاده از ضر      15 يانجام مطالعه راهنما بررو   
ن يروش كـار بـد     .د شـد  يي ـ تأ =74/0r با   د و يكرانباخ محاسبه گرد  

پـس از    ،ي جراح ـ قبـل از    سـاعت  ست و چهـار   ي ـصورت بود كـه ب    
مارسـتان، ابتـدا فـرم انتخـاب        ي قلـب بـاز ب     يمراجعه به بخش جراح   
مربـوط بـه     يهـا فـرم  و   ي و طب ـ  يانهيزم-ينمونه و مشخصات فرد   

 توسـط   يت زنـدگ  ي ـفي و ك  ت خواب شـبانه   يفي و ك  تيكمسنجش  
ن فـرم ثبـت     يهمچن ـ. دي ـل گرد ي ـاز طريق مـصاحبه تكم     پژوهشگر

 و پـس    ني، ح ت مربوط به قبل   مار كه اطلاعا  ياطلاعات از پرونده ب   
ل ي ـ تكم،داديص را مورد سنجش قـرار م ـ    ي تا زمان ترخ   ياز جراح 

 فـرم مـصاحبه مربـوط    يمار و خانواده و   ي با ب  يپس از هماهنگ  . شد
   و شـش و    ي اطلاعات بعـد از عمـل، فـرم كوتـاه س ـ           يآوربه جمع 

 خواب شبانه در شش و ده هفته        تيمت و ك  يفي سنجش ك  يها فرم
مـصاحبه در شـش هفتـه پـس از          . دي ـل گرد ي ـكم ت يپس از جراح ـ  

ق تمـاس   ي ـ از طر  ي در درمانگاه و در ده هفته بعد از جراح         يجراح
 ين زمـان  ي اول ـ يشش هفتـه پـس از جراح ـ      . رفتي صورت پذ  يتلفن

ن زمـان   ي ـشـود و در ا    يت م يزيمار توسط جراح قلب و    ياست كه ب  
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ده  .ر اسـت  يپذ به واحد مورد پژوهش در درمانگاه امكان       يدسترس

مـاران  ي اسـت كـه اكثـر ب       ،ي بر طبق منابع زمان    يفته پس از جراح   ه
، يري ـگ نمونه .)18(رنديگي خود را از سر م     يت معمول زندگ  يفعال

ه و  ي ـ جهـت تجز   يري ـگپـس از نمونـه    . دي ـشش ماه بـه طـول انجام      
د و بـا    ي ـ اسـتفاده گرد   ي و اسـتنباط   يفيها از آمـار توص ـ    ل داده يتحل
 يها آزمون ت خواب ي و كم  تيفي ك يهاري بودن متغ  يجه به كم  تو
ج يرسـون اسـتفاده شـد كـه نتـا         ي پ يب همبـستگ  ي و ضـر   مستقل يت

 ين مطالعـه از مـدل خط ـ      يدر ا .  آمده است  به دست  يجالب توجه 
 يهـا رير را بـر متغ    ين تـأث  يشتري ـكـه ب   ييرهاين متغ يي تع ي برا يعموم
 ده هفتـه پـس از       ت خـواب شـبانه    ي ـو كم ت  ي ـفيك( پژوهش   ياصل

 05/0احتمـال كمتـر از    د و مقـدار ي ـه گرددارند، استفاد) يجراح

   .دار در نظر گرفته شديمعن
  نتايج

 ) درصـد  1/57(  اكثر واحدها   مورد پژوهش  ي واحدها ي در بررس 
  سـال  60 تـا    51در گـروه سـني        و بوده)  درصد 8/86( متأهلو  مذكر  

داراي درآمـد ماهيانـه كمتـر از      و همچنينقرار داشتند)  درصد 7/29(
 مـورد   ي درصـد واحـدها    2/46 .بودند) درصد6/51(  هزار تومان  150

 4/37 سابقه اختلال خواب بوده،      يقبل از عمل دارا   )  نفر 42( پژوهش
 يمبتلا بـه چرب ـ   )  نفر 42( درصد   2/46ابت،يمبتلا به د  )  نفر 34(درصد  

)  نفـر  50( درصـد واحـدهاي مـورد پـژوهش          2/56. بودنـد خون بـالا    
 يه ابـتلا بـه سـكته قلب ـ       سـابق )  نفـر  30( درصد   33 داراي اضافه وزن و   

  مـسدود بـوده و     سـه شـريان    يدارا)  درصـد  2/69(افـراد اكثر   .داشتند
ن يانگي ـم. بودنـد ) درصـد Off-pump) 8/75 تحت درمان بـا تكنيـك     

 مدت زمان اقامت    وقه  يدق 85/54±22/16مدت زمان كلمپ آئورت     
بيشتر از )  درصد4/93(در بيمارستان در اكثر واحدهاي مورد پژوهش 

ي نـشان داد، متغيرهـاي      نتايج آزمون تي دانشجوي    . بوده است  پنج روز 
 سابقه اختلال خواب، ابتلا به ديابت، ابتلا به چربي خون بالا و مصرف

 مهاركننده آنزيم مبدل آنژيـو تانـسين         و ي مدر قبل از جراح    يداروها
پـس از   ي ورزش ـيهـا ن شـركت در برنامـه  يپس از ترخيص و همچن ـ 

 هفتـه پـس از جراحـي        10 خواب شـبانه     توانند بر كيفيت  ميص  يترخ
متغيرهـاي كيفـي تأثيرگـذار بـر كيفيـت          ). 1جـدول (تأثيرگذار باشند 
 هفته پس از جراحـي عـلاوه بـر متغيرهـاي كمـي            10خواب شبانه در    

و ) r=49/0( هفتــه پــس از جراحــي 6كيفيــت خــواب شــبانه : شــامل

)001/0P<( هفته پس از جراحـي       6خواب شبانه   ت  يم، ك )35/0-=r (
ــبانه  )>001/0P(و  ــت خــواب ش ــل از جراح ــ24، كيفي ــاعت قب  ي س
)38/0=r (  و)001/0P<( ي هفتـه پـس از جراح ـ      10 يت زنـدگ  يفي، ك 
)53/0-=r (  و)001/0P< (      هفته پـس از     10كه با كيفيت خواب شبانه 

داري داشتند، به مدل خطي عمومي وارد       جراحي ارتباط آماري معني   
ده  شـبانه ت خـواب    ي ـفي بـا ك    كه در ارتباط   ييرهاي متغ نيهمچن. شدند

 : بودند شامل15/0 تا 05/0 احتمال - مقداريهفته پس از جراحي دارا
ه ي ـ، كـسر تخل   )P=10/0 (ي، تعداد افراد تحت سرپرست    )P=13/0(سن  
، فشار خون دياستول )P=05/0(، مدت تهويه مكانيكي )P=14/0(يقلب
بـه   علاوه بر متغيرهاي مـذكور       ،)P=14/0( ساعت پس از جراحي      24

مدل خطـي عمـومي وارد شـدند، متغيرهـاي سـابقه اخـتلال خـواب،                
از  هفتـه بعـد   6خـواب شـبانه    كميـت    مصرف مـدر قبـل از جراحـي،       

و بقيـــه متغيرهـــا از مـــدل خـــارج در مـــدل بـــاقي مانـــده جراحـــي 
  ).2جدول(شدند

نتيجه آزمون همبستگي پيرسون نشان داد، بين متغيرهـاي سـن،           
دت زمـان كلمـپ آئـورت،        ريـوي، م ـ   -مدت زمان باي پس قلبي    

مدت زمان تهويه مكانيكي و مدت زمـان اقامـت در بيمارسـتان بـا               
 هفته پس از جراحي ارتباط آمـاري معنـي داري       10كميت خواب   

  ). 3جدول(وجود دارد 
ــصرف       ــي م ــشان داد، متغيركيف ــستقل ن ــي م ــون ت ــايج آزم نت

توانـد بـر    مهاركننده آنزيم مبدل آنژيو تانسين پس از ترخيص مـي         
ــ ــبانه در  كمي ــواب ش ــذار   10ت خ ــس از جراحــي تأثيرگ ــه پ  هفت
 10متغير كيفي تأثيرگذار بر كميت خـواب شـبانه         ). P=04/0(باشد

متغيرهـاي كمـي از جملـه كيفيـت          هفته پس از جراحي علاوه بـر      
، )P=009/0(و  ) r=-27/0( ساعت قبل از جراحـي       24خواب شبانه 

 و) r=-35/0( هفتــه پــس از جراحــي   6كيفيــت خــواب شــبانه   
)001/0=P( هفته پس از جراحي 6، كميت خواب شبانه )49/0=r (

و ) r=28/0( هفته پس از جراحـي    6، كيفيت زندگي  )>001/0P(و  
)006/0P<(  هفته پس از جراحـي       10، كيفيت زندگي )50/0=r ( و
)001/0P<(،          سن، مدت زمان تهويه مكانيكي و مدت زمان اقامت 

هفتـه پـس از جراحـي        10در بيمارستان كه با كميت خواب شبانه        
. ، به مدل خطي عمومي وارد شدند      ي دارند دارارتباط آماري معني  

، ســطح )P=07/0(تعــداد فرزنــدان : همچنــين متغيرهــايي همچــون
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، سابقه ابتلا   )P=11/0(، سابقه اختلال خواب     )P=08/0(تحصيلات  

، پذيرش مجدد در بيمارسـتان      )P=07/0(به آنژين صدري ناپايدار     
هاي ورزشي پس از و شركت در برنامه) P=11/0(پس از ترخيص   

 -كه در ارتباط با كميت خـواب داراي مقـدار         ) P=06/0(جراحي  

 بودند، به همراه متغيرهاي تأثيرگذار به مـدل       15/0 تا   05/0احتمال  
خطي عمـومي وارد شـدند كـه همـه متغيرهـا بـه اسـتثناي كيفيـت                  

 مـدل   از) P=04/0(و  ) F=35/4( هفته پـس از جراحـي        10زندگي  
  .خطي عمومي خارج شدند

  

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

  هاي تينتايج آزمون   ميانگين±انحراف معيار  متغيرهاي مستقل                                  

  سابقه اختلال خواب
  

  ابتلا به ديابت
  

  لاابتلا به چربي خون با
  

  مصرف مدر قبل از جراحي
  

  )زمان ترخيص(نزيم مبدل آنژيو تانسينآمهاركننده 
  

  هاي ورزشيشركت در برنامه

  دارد
  ندارد
  بلي
  خير
  بلي
  خير

  تجويز شده
  تجويز نشده
  تجويز شده
  تجويز نشده

  بلي
  خير

75/3 ± 26/10  
21/4 ± 81/7  
98/3 ± 17/10  
13/4 ± 21/8  
19/4 ±04/10  
94/3 ±8  
83/4 ±00/12  
03/4 ±69/8  
72/3 ±70/7  
27/4 ±79/9  
91/3 ±142/8  
30/4 ±22/10  

005/0=p      89=df    90/2=t 
  

02/0=p        89=df   22/2=t 
  

01/0=p        89=df   39/2-=t 
  

04/0=p        89=df   02/2-=t 
  

01/0=p        89=df      41/2=t 
  

01/0=p        89=df      38/2=t   

  
 آزمون مدل خطي عمومي در تأثير برخي متغيرها بر :2جدول

   هفته پس از جراحي10كيفيت خواب شبانه 

 F  P  متغير        

  سابقه اختلال خواب
  مصرف مدر قبل از جراحي

   هفته بعد6  شبانه خوابكميت

52/6  
04/4  
56/6  

01/0  
04/0  
01/0  

  
 ريوي، -پس قلبيهمبستگي سن، مدت زمان باي: 3جدول 
ئورت، تهويه مكانيكي اقامت در بيمارستان با كميت كلمپ آ

   هفته پس از جراحي10خواب شبانه 

 كميت خواب شبانه   متغيرهاي مستقل
                    r P  

  سن
  مدت زمان باي پس قلبي ريوي

  مدت زمان كلمپ آئورت
  مدت زمان تهويه مكانيكي در بخش ويژه

  مدت زمان اقامت در بيمارستان

21/0-  
53/0  
62/0  
26/0-  
20/0-  

 03/0  
 01/0  

003/0  
 01/0  
 04/0  

  =r ضريب همبستگي پيرسون

  بحث
ت خواب  يو كم ت  يفيكعوامل مؤثر بر     يدر مطالعات متنوع  

وجـود  . سـت ا شـده  در بيماران قلبي مورد بررسي قرار گرفته  شبانه
ت، حجم نمونه، ابـزار مـورد اسـتفاده         يتفاوت در نوع مطالعه، موقع    

، يري ـگي قلب باز، طول مـدت پ      ي جراح يهاكيتكن،  ي بررس يبرا
 مـورد   ين سن و جـنس واحـدها      ي حذف و شمول همچن    يارهايمع

.  با مشكل روبرو ساخته است     يها را تا حدود   افتهيسه  يپژوهش مقا 
و ت ي ـفين عوامـل مـؤثر بـر ك   يـي تع" پـژوهش  يبر اساس هدف كل ـ   

 "وند عروق كرونـر     ي پ ي عمل جراح  پس از   ماران  ي ب ت خواب يكم
سابقه اختلال  : باشديل م ي پژوهش به شرح ذ    ي اصل يهاافتهي و   بود

 خون بالا، مصرف مدر قبل از يابت و چربيخواب، سابقه ابتلا به د   
ن پـس از    يوتانـس يم مبدل آنژ  ي آنز يها، مصرف مهاركننده  يجراح
 بــر صي پــس از تــرخي ورزشــيهــاص و شــركت در برنامــهيتــرخ
ن يهمچن. رگذارندي تأث يت خواب شبانه ده هفته پس از جراح       يفيك

 و  يكيه مكـان  ي ـ، مـدت تهو   يوي ـ ر ي پس قلب ـ  يسن، مدت زمان با   
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م مبـدل   ي آنـز  يهـا مارستان و مصرف مهاركننده   يمدت اقامت در ب   

ت خـواب ده هفتـه پـس از         ي ـص بـر كم   ين پس از تـرخ    يوتانسيآنژ
ج نـشان   يدر رابطه با سابقه اختلال خواب، نتا      . رگذارندي تأث يجراح
سه بـا  ي ـ سابقه اختلال خواب بودنـد، در مقا  ي كه دارا  يمارانيداد، ب 
 ي ده هفته پس از جراح ـ     يترت خواب نامطلوب  يفيماران ك ير ب يسا

نگر نشان داده است كه      گذشته يفين مطالعات توص  يهمچن. داشتند
 خواب بعد   ي الگو يتواند، بر رو  ي م ي خواب قبل از جراح    يالگو

   .)18( اثرگذار باشدياز جراح
ج ي خون بـالا، نتـا     يابت و چرب  ي متغير سابقه ابتلا به د     در رابطه با  

 خون بالا   يت و چرب  ابيماران مبتلا به د   يپژوهش حاضر نشان داد، ب    
ر ي نسبت به ساي ده هفته پس از جراح يترمطلوبت خواب نا  يفيك
ن وزن  يانگي ـن پـژوهش م   ين كه در ا   يبا توجه به ا   . اندماران داشته يب

، مـاران بـوده   ير ب يشتر از سـا   ي ـن بـالا ب    خو يماران مبتلا به چرب   يدر ب 
 احتمالاً وزن   ).=07/0P(دار نبوده است    ي معن ياگرچه از نظر آمار   

جاد اختلال خواب ده هفتـه پـس از         ي است كه در ا    ي از عوامل  يكي
ــا يپژوهــش همكــاران و Dixon . نقــش داشــته اســتيجراحــ  را ب
ش ن پـژوه  ي ـج ا ينتـا .  انجام دادنـد   "ي اختلال خواب و چاق    "عنوان

لـوگرم  ي ك 30يشتر و مـساو   يشاخص توده بدن ب    ( ينشان داد، چاق  
 روزانـه بـه عـلاوه       يبا اختلال خواب و خواب آلـودگ      ) بر مترمربع 

 يژه آپنـه انـسداد    ي خواب به و   ي در ط  يش خطر اختلال تنفس   يافزا
 يكننـد، چـاق   ين منابع ذكر م ـ   يهمچن. )20(خواب در ارتباط است   

 يت، فـشار خـون بـالا و چرب ـ        ابي د گر همچون ياغلب با سه عامل د    
ن عوامـل خطـر قـسمت       ي و ا  يدرمان چاق . باشديخون بالا همراه م   

 پژوهـشگر در پـژوهش حاضـر        .)7( اسـت  ي از برنامه درمـان    يمهم
ن ارتباط  يوستن ا ي به وقوع پ   يل برا يكند كه احتمالات ذ   يعنوان م 
 خـون بـالا     يماران مبتلا بـه چرب ـ    ي اگر چه ب   -1: در وجود دا  يآمار

 خـون   ياند، اما چرب   خون را مصرف كرده    ي كاهنده چرب  يداروها
 بـه دليـل    -2 ماران به طور مناسـب تحـت كنتـرل نبـوده اسـت و             يب
شـود، بـه    يم م ـ ي بر اسـاس وزن تنظ ـ     يهوشي ب ينكه مقدار داروها  يا

 يشتري ـ بيهوش ـي بيشتر مقـدار دارو يماران با وزن ب   يگر ب يعبارت د 
دار شـدن   ي ـوها موجـب پد   ن دار يكنند، احتمالاً اثر ا   يافت م يرا در 
 در پـژوهش حاضـر اخـتلاف        -3.  شـده باشـد    ين ارتباط آمار  يچن

ابت و سابقه ابتلا به     ير سابقه ابتلا به د    ين دو متغ  ي ب يداري معن يآمار

گـر اكثـر   يبـه عبـارت د  ). >0001/0P( خون بالا وجود دارد  يچرب
 ادي ـبـه احتمـال ز    . انـد ابت داشته ي خون بالا د   يماران مبتلا به چرب   يب

ن ي ـت خـواب ا   ي ـفير موجـب شـده تـا ك       ين دو متغ  ير مضاعف ا  يتأث
  .مختل شود)  خون بالايابت و چربيمبتلا به د(ماران يگروه از ب

 خـواب  ي بررس ـ"با عنـوان   Vigg ابت در مطالعه  يدر ارتباط با د   
 از يادي ـتعـداد ز :  عنوان شده است   "ابت نوع دو  يماران مبتلا به د   يب
ن يت نوع دو اختلال خواب دارنـد و ب ـ        ابي د يماريماران مبتلا به ب   يب

 خــواب ارتبــاط وجــود تيــكمت و يــفيكنتــرل گلــوكز خــون و ك
ــت دارد  )21(دارد ــر مطابق ــژوهش حاض ــا پ ــه ب ــوان   Jean. ك   عن

 منجر به اخـتلال     يق ارتباطش با چاق   يابت نوع دو از طر    يد: كنديم
 و يي راه هـوا يكي ممكـن اسـت، باعـث بـار        يچاق. شوديخواب م 

ت ي ـفي خـواب، ك   يآپنه انسداد .  خواب شود  ي انسداد منجر به آپنه  
و طول مدت خواب را كاهش داده و شـخص را در معـرض ابـتلا                

. )22(دهـد ي قرار م  ي عروق -ي قلب يماري مثل ب  ي جد يهايماريبه ب 
ن احتمـال وجـود دارد      ي ـپژوهشگر معتقد است، در مطالعه حاضر ا      

 علايـم بتـه  ال. مار به طور كامـل كنتـرل نـشده باشـد     يكه قند خون ب   
ت ي ـفي ك يبر رو  ندنتواي م ي و پر ادرار   يابت مثل پرنوش  ي د يماريب

ــ. رگــذار باشــديخــواب تأث ــتلايهمچن ــابتيمــاران دي بين اب ــه ي ك ب
م كنـدتر   ي و تـرم   يط ـي مح ي همچـون نوروپـات    يمارين ب يعوارض ا 

ت ي ـفي بـر بـروز ك     يل ـي دل احتمالاً ي از جراح  يزخم و جراحت ناش   
  . باشديلب قيخواب نامطلوب پس از جراح

 -ي پـس قلب ـ يدر رابطه با مدت زمان كلمـپ آئـورت و مـدت بـا           
، نتايج پژوهش حاضر نشان داد، مدت زمان كلمپ آئـورت           يوير

 خـواب   تي ـم با ك  يداري به طور معن   يوي ر -يپس قلب يو مدت با  
گر يبه عبارت د  . م دارد ي ارتباط مستق  يشبانه ده هفته پس از جراح     

 تي ـم بـا ك   ، بالاتر يوي ر ي قلب پسيمدت زمان كلمپ آئورت و با     
  .  همراه بوديتر ده هفته پس از جراحخواب شبانه مطلوب

عنوان شـده، طـول مـدت        Yarcheskiو   Spoonerدر پژوهش   
ت خـواب نـامطلوب در روز سـوم و          ي با كفا  يوي ر -ي پس قلب  يبا

 24ن مطالعـه تعـداد نمونـه     ي در ا  .)23(ششم بعد از عمل مرتبط بود     
مورد استفاده با ابزار مورد اسـتفاده در مطالعـه          اس خواب   ينفر و مق  

در پـژوهش خـود بـا       و همكـاران     Jarvinen. حاضر متفـاوت بـود    
مـاران  ي ب يت زنـدگ  ي ـفي بعد از عمـل بـر ك       ير سكته قلب  يتأث"عنوان  
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ان كردنـد كـه مـدت       ي ـ ب "وند عروق كرونـر   ي پ يتحت عمل جراح  

ب  نـامطلو  يت زنـدگ  ي ـفي با ك  ي عروق -ي پس قلب  ي با يزمان طولان 
. )24(ونـد عـروق كرونـر مـرتبط اسـت         ي پ يماران پـس از جراح ـ    يب

دو عامـل   : دهـد ينگونـه شـرح م ـ    يده را ا  ين پد يعلت ا كارل ولك   
 يوي ـ ر -ي پـس قلب ـ   ي كه بر طول مدت كلمپ آئورت و بـا         ياصل
جـاد مـشكل    ي ا -2  و  سـرعت عمـل جـراح      -1باشد،  يرگذار م يتأث
ن يوم مهمتـر د، مـورد د ن دو مورياز ا. دنباشي مين عمل جراح يح

 و ابتلا به    ي قلب يماري، درجه ب  يان كرونر ي شر يآناتوم. عامل است 
 ييسـزا ه  ر ب ـ ين عمـل تـأث    يجاد مـشكل ح ـ   ي در ا  يانهي زم يهايماريب

 پـس   يشتر كلامپ آئورت و مـدت بـا       ياصولاً طول مدت ب   . دارند
 ي قبــل از جراحــيانــهيزم يهــايمــاري بــا ابــتلا بــه بيويــ ر-يقلبــ

تـر كلامـپ    ي در واقع مـدت زمـان طـولان        .م دارد ي مستق يهمبستگ
 پـس از    ير بهبـود  ي بـا تـأخ    يوي ـ ر -يپس قلب ـ يآئورت و مدت با   

ت خواب  ين پژوهش كفا  ياز آنجا كه در ا    . باشدي همراه م  يجراح
م دارد، بـه عبـارت      ي مـستق  ي ارتبـاط آمـار    يت زنـدگ  يفيشبانه با ك  

 يت زنـدگ  ي ـفي ك يشتر دارا يت خواب شبانه ب   يماران با كفا  يگر ب يد
ن احتمالاً طولاني بودن مـدت جراحـي        يباشند، بنابرا يتر م طلوبم

لازم به ذكر   . دار نقش داشته است   ي معن ين رابطه آمار  يجاد ا يدر ا 
ن ي ب ـيوي ـ ريپـس قلب ـ ياست كه در پژوهش حاضر دامنه مدت با       

 در.  اسـت  يع ـيزان درحد طب  ين م يواقع ا  باشد كه در  ي م 152 تا   50
ك ي جامعـه جراحـان توراس ـ     يبندن مدت بر طبق طبقه    يكه ا  يحال
ده ي ـ بـه عق .)25(قه تجاوز كنـد ي دق300توانست، از مرز  يكا م يآمر

كــه مطالعـه در حجـم نمونــه بـالا صــورت     يپژوهـشگر در صـورت  
جـه مطالعـه حاضـر ممكـن اسـت،          ي آمده با نت   به دست جه  يرد، نت يگ

م، مدت كلامـپ آئـورت و       يلازم است، متذكر شو   . متفاوت باشد 
 دارند  ي با هم همبستگ   ياديزان ز ي به م  يوي ر -يلب پس ق  يمدت با 

)001/0P< .(ي م ـ ير كاف ين دو متغ  ي از ا  يكي  تنها ين بررس يبنابرا-
  .باشد

ج پـژوهش حاضـر نـشان       ي، نتا يكيه مكان يدر رابطه با مدت تهو    
 تيــمژه و كيــ در بخــش ويكيه مكـان يــن مــدت زمــان تهويداد، ب ـ

 وجـود   يداري معن ـ ي ارتبـاط آمـار    يخواب ده هفته پس از جراح     
 را تحـت    يشتري ـ كـه مـدت زمـان ب       يمارانيگر ب يبه عبارت د  . دارد
ت خـواب   يماران كفا ير ب ي قرار داشتند، نسبت به سا     يكيه مكان يتهو

ــامطلوب نــه ين زميــدر ا . داشــتندي ده هفتــه پــس از جراحــيتــرن
 و  Eveloffبــه طــور مثــال .  انجــام شــده اســتيقــات متنــوعيتحق

توانـد،  يژه م ـ ي ـل خـواب در بخـش و      اخـتلا : ان كردند يبهمكاران  
 شـود كـه بـه نوبـه خـود طـول             يموجب اختلال در عملكرد تنفـس     

ن نـوع اخـتلال     ي ـا. )26(دهـد يش م ـ ي را افزا  يكيه مكان يمدت تهو 
 و كاهش پاسـخ بـه گـاز         ي عضلات تنفس  يجه خستگ ي در نت  يتنفس

CO2هـا نيازپي ـبنزودمصرف  نيهمچن. شوديجاد مي خون اي بالا 
 خـواب و    م كـردن مرحلـه دو     ي طـولان   را بـا   يع ـي خواب طب  يالگو

ع چـشم   يق و خواب با حركات سـر      يكاهش طول مدت خواب عم    
 يتواننـد، اثـرات متناقـض     يهـا م ـ  نيازپي ـالبتـه بنزود  . دهنـد ير م ييتغ

. )26(، توهم و كـابوس شـبانه را موجـب شـوند           يخوابي ب همچون
ع چـشم و  يز باعـث كـاهش خـواب بـا حركـات سـر      يمواد مخدر ن 

ر ي كـه مقـاد  يمـاران يب. شـوند يق در دوره بعد از عمل م  يخواب عم 
ــالاتر آرام بخــش ــراب   تــر مــصرف ي مــدت زمــان طــولانيهــا را ب

 ماننـد  ي ابتلا به اخـتلالات اضـطراب      ي برا يشتريكنند، در خطر ب   يم
 Posttraumatic Stress Disorder اختلال اسـترس بعـد از حادثـه   

. ر قرار دهد  يرا تحت تأث  مار  يتواند خواب ب  ين عامل م  يهستند كه ا  
نــشان داد، نــه نفــر از و همكــاران  Cammaranoن مطالعــه يهمچنــ

شتر از هفـت    ي ـ ب يكيه مكـان  ي ـ كه تحـت تهو    يماريست و هشت ب   يب
 و اخـتلال  يخـواب يروز بودند، واكنش قطع دارو را بـه صـورت ب ـ         

 يز طـولان  ين تجو ي ب يميمحققان ارتباط مستق  . خواب تجربه كردند  
ها و سندرم قطع دارو     نيازپي مواد مخدر و بنزود    ير بالا يمدت مقاد 

 كـه در    يمـاران ي آرام بخـش در ب     يشود، داروهـا  يه م يتوص. افتندي
ج قطـع  يخطر واكنش قطع دارو هـستند، بـه طـور مـنظم و بـه تـدر               

  . )26(شود
 يها و مخدرها پس از جراح ـنيازپيمصرف بنزودنكه ي ابه دليل 

دار ي بر وجـود رابطـه معن ـ      يليع است، احتمالاً موارد مذكور دل     يشا
  .دنت خواب باشي و كميكي مكانهين مدت تهويب

مارسـتان، نتـايج پـژوهش حاضـر        يدر رابطه با مدت اقامت در ب      
مارســتان اقامــت ي در بيشتريــزان بيــ كــه بــه ميمــارانينــشان داد، ب

 ي ده هفتـه پـس از جراح ـ    ي خـواب نـامطلوب تـر      تي ـكمداشتند،  
ه ي ـ تحـت تهو   يشتري ـ بـه مـدت ب      كـه  يمـاران ي از آنجا كه ب    .داشتند
ــودهيكيمكــان ــد، مــدت زمــان ب ب ــان ــ نيشتري ــستري ــودهيز ب ــد  ب ان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

14
 ]

 

                             7 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-580-fa.html


  
 ...بررسي عوامل مؤثر بر كيفيت و كميت خواب شبانه بيماران

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

64
)04/0P=.(   شتر ي ـبن احتمال وجود دارد كه مدت زمـان         ي در واقع ا

 ي منجر به اخـتلال خـواب ده هفتـه پـس از جراح ـ             يكيه مكان يتهو
  . شده است

ن يوتانسيم مبدل آنژي مهار كننده آنز   يدر رابطه با مصرف دارو    
 كـه پـس     يمارانيج پژوهش حاضر نشان داد ب     يص، نتا يپس از ترخ  

ن مـصرف   يوتانـس يم مبـدل آنژ   ي مهار كننده آنز   يص دارو ياز ترخ 
 خـواب   تيكمت و   يفي ك يماران دارا ير ب ياند، نسبت به سا   كردهيم

  علـت آن   . انـد  بـوده  ي ده هفتـه پـس از جراح ـ       يتـر شبانه مطلـوب  
ك يك عصب سـمپات ير تح كهر شوديل تفس يتواند به صورت ذ   يم

 -نيستم رن ـ ي ـه و فعـال شـدن س      ين از قشر كل   يموجب آزاد شدن رن   
. ابــدييش مــيدنبــال آن فــشار خــون افــزاه  بــون شــده يوتانــسيآنژ

ستم ي بر س  ين اثر مهار  يوتانسيم مبدل آنژ  ي مهار كننده آنز   يداروها
ت ي ـق مهـار فعال   ي ـن دارند و فـشار خـون را از طر         يوتانسي آنژ -نيرن

ــمپات ــروق مح ك يعــصب س ــيو كــاهش مقاومــت ع    كــاهش يط
ت ي ـك بـا كـاهش فعال     يت عصب پاراسـمپات   يش فعال يافزا. دهنديم

   .)27( خواب را موجب شودي بهبودتوانديك ميناميهمود
 خـواب ده هفتـه پـس از         تي ـكمن سـن و     يدر پژوهش حاضر ب   

 يدار و معكوس وجـود دارد؛ در حـال        ي معن ي ارتباط آمار  يجراح
 خــواب تيــمكن ســن و يبــو همكــاران  Redekerكــه در مطالعــه 
ــار ــاط آم ــيارتب ــه ينت. )18( وجــود نداشــتيداري معن جــه مطالع

Redeker  رمنتظره بود و احتمالاً علـت عـدم وجـود          يغ و همكاران
امـا  . باشـد مطالعـه   ايـن   در  ) نفـر 72( تعداد كم نمونه     يارتباط آمار 

ماران تحـت عمـل     ينشان داد، ب   و همكاران  Redekerج مطالعه   ينتا
 يهـا  سال دارنـد، دوره    65ش از   يوند عروق كرونر كه ب    ي پ يجراح
سه ي ـتر را در مقا   ت خواب نامطلوب  ي شبانه و كفا   يداريتر ب يطولان

در و همكـاران     Shirota. )28(تـر تجربـه كردنـد     مـاران جـوان   يبا ب 
 سـال اغلـب اشـكال در بـه       60 يافتنـد، افـراد بـالا     يق خود در  يتحق

 در طــول شــب دارنــد كــه بــا  مكــرريهــايداريــخــواب رفــتن و ب
 از  يك ـي يخـواب يب ـ. )14(كننـد يدن در طول روز جبـران م ـ      يخواب

رات و  يي ـ اسـت كـه احتمـالاً بـه علـت تغ           يانـسال يع م يمشكلات شا 
ان سـالمند   يمـددجو . شـود يجـاد م ـ  ين سـن ا   ي ـ از ا  ي ناش ـ يهاتنش
ك فـرد   ي ـا مـرگ    ي ـ يب جسم ي، آس ي بازنشستگ همچون يموارد

بـه  . شودي م ينند كه منجر به تنش عاطف     كيمورد علاقه را تجربه م    

 مكـرر در    يهايداري ـر در به خواب رفتن و ب      يل اغلب تأخ  ين دل يهم
 ي را بـرا   ي متنـوع  يسـالمندان اغلـب داروهـا     . طول خـواب دارنـد    

ن ي چند يبيرند و اثرات ترك   يگي مزمن م  يهايماريكنترل و درمان ب   
  خـواب آنهـا را     تي ـ و كم  تيفيك يدارو ممكن است، به طور جد     

 ابـتلا بـه     ي بـرا  يشتري ـن احتمـال ب   يسالمندان همچن ـ ). 3(دزنببرهم  
 خواب دارند كـه ممكـن   يه خواب مثل آپنه انسداد  ياختلالات اول 

  .)28( اختلالات مزمن خواب مستعد كندياست، آنها را برا
ج پژوهش  ي نتا يمدر قبل از جراح   داروهاي  در رابطه با مصرف     
ــشان داد، ب ــارانيحاضــر ن ــل از جيم ــ كــه قب ــصرف يراح ــدر م    م

 هفتـه پـس از      10 يت خواب شبانه نامطلوب تر    يفيكرده اند، ك  يم
ــه دل.  داشــتنديجراحــ ــاحتمــالاً ب   نكــه مــصرف مــدر قبــل از  يل اي
 اثرگذار بوده و    ي خواب قبل از جراح    تيفيت و ك  يكم بر   يجراح

ــژوهش  ــر اســاس پ ــاب ــذكر شــد  يه ــبلاً مت   م، ي انجــام شــده كــه ق
 خـواب   تيت و كم  يفيكتواند بر   ي م ياختلال خواب قبل از جراح    

  داري معن ـ ي بـرا  يل ـيدلن عامـل    ي ـ اثرگـذار باشـد، ا     يبعد از جراح ـ  
  . باشدشدن

 كـه   يمـاران يب ،ي ورزش ـ يهار شركت در برنامه   يمتغدر رابطه با    
ط پرسـنل بخـش      آمـوزش داده شـده توس ـ      ي ورزش ـ يهادر برنامه 

ت خواب شـبانه ده هفتـه پـس از          يفياز نظر ك  شركت كرده بودند،    
 قـرار  يتـر ت مطلـوب يماران در وضـع ير ب يسه با سا  ي در مقا  يجراح
 خـواب شـبانه ده      تي ـمر و ك  ي ـن متغ ين ا ين ارتباط ب  يهمچن. داشتند

 ).=053/0P( بـود  يداريك به سطح معن   ي نزد يهفته پس از جراح   
Driver   وTailor انجـام   "ورزش و خـواب   " با عنـوان     يامطالعه 
ت خـواب   يت و كم  يفي ورزش ك  ن مطالعه نشان داد،   يج ا ينتا. دادند
كـه بـا     )20(دهدي روزانه را كاهش م    يلودگآش و خواب    يرا افزا 

  .ج پژوهش حاضر مطابقت داردينتا
  يريگجهينت

ت ي ـت و كم  يفين عوامل مؤثر بر ك    يي تع يدر پژوهش حاضر برا   
 يرهـا يوند عروق كرونر متغ   ي پ يماران پس از عمل جراح    يخواب ب 
 ،ج نـشان داد   ي نتـا  يبه طور كل ـ  . د قرار گرفتن  ي مورد بررس  يمتعدد
 و  قبـل از جراحـي   سابقه اخـتلال خـواب، مـصرف مـدر      يرهايمتغ
ت ي ـفير را بـر ك    ين تـأث  يشتري ب ي هفته پس از جراح    6ت خواب   يكم

ت يــفير كيــمتغن يهمچنــ. نــد داريخــواب ده هفتــه پــس از جراحــ
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ر بـر   ي ـن متغ ي بـه عنـوان اثرگـذارتر      ي ده هفته پس از جراح     يزندگ

در واقــع .  شـد يي شناسـا ي هفتـه پـس از جراح ـ   خـواب ده تي ـمك
ــارانيب ــس از جراح ــيم ــه پ ــه ده هفت ــفي كي داراي ك ــدگي  يت زن

ــوب ــرمطل ــودهيت ــد، از ك ب ــمان ــوب تي ــبانه مطل ــر خــواب ش  يت
 حـذف و بـه   ي برايي راهكارها ارايهدر اين زمينه    . ندبرخوردار بود 

  .رسدي به نظر ميل ضروريحداقل رساندن اثر عوامل قابل تعد

  گزاريسپاس
 ي حـوزه معاونـت پژوهـش      ي مـال  يهاتين پژوهش با حما   يا

از معاونـت محتـرم     .  مشهد انجام شده اسـت     يدانشگاه علوم پزشك  
ر و تشكر به عمل     ي محترم پژوهش دانشگاه تقد    ي و شورا  يپژوهش

  .ديآيم
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