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خلاصه
هدف.هدف از انجام این مطالعه مقایسه كيفيت زندگي بيماران پس از عمل جراحي باي پس عروق كرونرو آنژیوپلاستی كرونري ترانس لومينال 

از راه پوست، قبل،سه، شش و دوازده ماه پس از عمل بود.
زمينه.آنژیوپلاستی ترانس لومينال و پيوند باي پس عروق كرونر از روشهاي درماني رایج در بيماري عروق كرونر مي باشند. به دنبال آنژیوپلاستی 
ترانس لومينال، بيمار تنها یک روز در بيمارستان بستري مي شود و نسبت به پيوند باي پس عروق كرونر هزینه هاي كمتري پرداخت مي كند، اما 

باید دید كه آیا بين كيفيت زندگي افراد در این دو گروه اختلافي وجود دارد. 
روش کار.این پژوهش یک مطالعه توصيفي- تحليلي چهار مرحله اي آینده نگر بر روي 115 بيمار با عمل آنژیوپلاستی كرونري ترانس لومينال و 
126 بيمار تحت عمل جراحي باي پس عروق كرونر در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران در فاصله سالهاي 1384 تا 1386 بود. 
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه اي 40 سؤالي با پرسش هایي درباره مشخصات دموگرافيک، اطلاعات بيماري و كيفيت زندگي واحد هاي مورد 

مطالعه بود. در تحليل داده ها از آزمون هاي آماري تي تست، كاي دو، آزمون دقيق فيشر و آزمون فریدمن استفاده شد.
يافته ها.نتایج پژوهش نشان داد هر دو گروه پس از عمل، افت كيفيت زندگي داشته اند )p≥0/001(.اما كيفيت زندگي در هر دو گروه تحت مطالعه 

.)p≥0/001(در فاصله سه، شش و دوازده ماه بعد از عمل با هم اختلاف آماري معني داري داشته است
نتيجه گيري.لازم است تيم درمان، بيماران و خانواده هایشان را پس از انجام هر كدام از این عمل ها حمایت كنند و آموزشهاي لازم در این دوران 

را به بيماران بدهند و آنها را تشویق به پيگيري وضعيت بيماري خود نمایند.
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مقدمه
بيماري هاي قلبي عروقي از علل اصلي مرگ و مير در جهان مي باشند. در كشورهاي پيشرفته ساليانه 50 درصدمرگ ها یا 5 ميليون 
از 12 ميليون مرگ، ناشي از بيماریهاي قلبي عروقي مي باشند. در ایران مرگ و مير ناشي از بيماریهاي قلبي عروقي در فاصله سال هاي 
ــه درمان دارویي،  ــخگویي ب ــت )افضلي و همكاران،2008(. در صورت عدم پاس ــيده اس 1368 تا 1385 از 27 درصد به37 درصد رس
آنژیوپلاستي كرونري از راه پوست )PTCA( 1و باي پس عروق كرونر)CABG(2 از مؤثرترین روشهاي درماني این بيماري مي باشند 
ــال 1981 در درمان بيماریهاي عروق كرونر استفاده مي شوند )باركيت و  )ووهربرگ، CABG  .)1999 از سال 1974 و PTCA از س
همكاران،2003(. در سال 1999 تخمين زده شده است كه 571000 مورد CABG و یک ميليون PTCA انجام گرفته است )هافمن و 
همكاران، 2003(. معمولاً به دنبال PTCA، بيمار تنها یک روز در بيمارستان بستري مي شود و  هزینه كمتري را نسبت به سایر روشهاي 
ــت این بيماران در طي  5 سال اول پس از ترخيص براي پيگيري هاي بعدي به  تهاجمي از جمله CABG پرداخت مي كند، اما نياز اس
مركز درماني مراجعه كنند )اشترلد و همكاران، CABG .)2001، یكي از پروسيجرهاي جراحي استاندارد در درمان بيماریهاي عروق 
كرونر است و در60 درصداز بيماریهاي عروق كرونر از این روش درماني استفاده مي شود )سرویز و همكاران،2010(. این روش ها علاوه 
بر این كه نقش مهمي در تسكين آلام و درد بيماران دارند و باعث افزایش بقا مي شوند )دیجک و همكاران، 2000(، باعث بهبود كيفيت 
زندگي افراد نيز مي گردند )لاپونن و همكاران،2008(. در دهه هاي اخير براي تعيين مؤثر بودن مداخلات در درمان بيماریهاي عروق 

كرونر به بررسي كيفيت زندگي این بيماران پس از درمان مي پردازند )استوود و همكاران،2010(.
بيماري به عنوان یک بعد فيزیكي به دليل ناتواني كه به دنبال دارد كيفيت زندگي فرد را )جسمي و روحي( تحت تأثير قرار مي دهد و 
این كه درمان بيماري، كيفيت زندگي را افزایش یا كاهش مي دهد باید بررسي شود )نصيري و همكاران،2009(. كيفيت زندگي مفهومي 
چند بعدي است كه شامل وضعيت فيزیكي، رواني و اجتماعي مي شود، یک احساس خوب بودن است كه از  رضایت و عدم رضایت از جنبه 
ــود. كيفيت زندگي به عنوان یک پيامد مهم و پاسخ بيمار به بيماري، درمان  هاي مختلف زندگي كه براي فرد مهم هستند ناشي مي ش
ــت )بصام پور، 2004(. طي دو دهه گذشته علاقه مندي به ارزیابي و بهبود كيفيت زندگي  یا پاسخ به یک فرایند خاص شناخته شده اس
بيماران مزمن افزایش چشمگيري یافته و بهبود عملكرد روزانه و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماریهاي مزمن به صورت یک هدف 
درآمده است. باري )2009( مي نویسد طي 10 سال گذشته تحقيقات زیادي انجام گرفته است تا كيفيت زندگي بيماران قلبي را تعيين 
كند؛ كاهش كيفيت زندگي این بيماران به اثبات رسيده است. پاسكولي و همكاران )2003( معتقدند تغيير یا عدم تغيير سبک زندگي 

در تعيين كيفيت زندگي بيماران پس از PTCA نقش اساسي دارد. 
ــتگي ندارد، بلكه به عوامل متعددي همچون جنس )در زنان،  تغيير كيفيت زندگي به مدت زماني كه از انجام پروسيجر مي گذرد بس
ــن، آنژین ناپایدار، دیابت مليتوس، تعداد رگ هاي درگير و وجود ترومبوز بستگي  ــت(، س پس از PTCA كيفيت زندگي پایين تر اس
ــد بيماراني كه تحت PTCA بوده اند با توجه به تغيير زندگي خود، احساس  ــكو،2003(. رودریگوئز )2002( مي نویس دارد )فورتيس
ــبت به بيماران تحتCABG دارند و نگراني این افراد نسبت به آینده بيشتر است. پژوهشگردر خصوص  ضعف و محدودیت بيشتر نس
مقایسه كيفيت زندگي بيماران تحت CABG وPTCA قبل از عمل و در دوره هاي  پس از عمل در ایران پژوهشي مشاهده نكرد. لذا 
برآن شد تا تحقيقي با هدف مقایسه كيفيت زندگي بيماران تحت عمل  PTCAو CABG قبل، سه، شش و دوازده ماه بعد از عمل در 

بيمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام دهد.

روش کار
مطالعه حاضریک مطالعه از نوع پيگيري طولي و كوهورت به صورت آینده نگر در فاصله سالهاي 1384تا 1386 است كه جمعيت مورد 
مطالعه آن بيماران تحت عمل PTCAیا CABG در بيمارستان منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند. مجموعاً تعداد 
ــدند:كاندید عمل CABG یا PTCA، بيماران كمتر از 65 سال، بيماران  200 بيمار  بر اساس معيارهاي ورود به پژوهش مشخص ش
ــتن یا در حال زندگي با فردي كه داراي سواد خواندن و نوشتن  بدون بيماري مزمن جسمي و رواني، بيماران داراي سواد خواندن و نوش
است، بيماران با داشتن دسترسي به تلفن و عدم داشتن پيس ميكر. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه اي مشتمل بر 40 سوال بود كه 
شش سوال آن در رابطه با مشخصات دموگرافيک، پنج سوال مربوط به بيماري و 29 سوال دیگر به كيفيت زندگي واحدهاي تحت مطالعه 
ــد. این پرسشنامه داراي سه بخش جسمي، رواني و اجتماعي است  اشاره مي كرد كه با مصاحبه، خودگزارش دهي و مشاهده تكميل ش
و ابزاري استاندارد است كه در داخل كشور بارها در پژوهشهاي متعدد به كار برده شده، بومي سازي شده و روایي و پایایي آن سنجيده 

شده است.
پس از كسب رضایت نامه از مسئولين دانشكده و مسئولين بيمارستان و بخش،پژوهشگر به بيمارستان مراجعه نمود و پس از توضيح 

Percutaneous TransluminalCoronary Angioplasty(PTCA) ـ1
Coronary Artery Bypasses Graft(CABG)  ـ2
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ــركت در پژوهش از بيماران اخذ نمود. به بيماران توضيح داده شد كه هر زمان  عنوان و اهداف پژوهش، رضایت نامه كتبي مبني بر ش
تمایل داشته باشند ميتوانند از مطالعه خارج شوند وعدم همكاري آنها براي ادامه انجام طرح رابطه درماني وي با پزشک معالج و مركز 
ــد و اطلاعات مربوط به بيماري از پرونده تكميل مي  درماني را تحت تأثير قرار نميدهد. پرسشنامه قبل از عمل توسط بيمار پر مي ش
ــش و دوازده ماه پس از عمل فرمي به همراه یک پاكت تمبر شده و یک نامه شامل آموزشهاي لازم براي تكميل  گردید. سپس سه، ش
فرم براي بيماران ارسال مي شد. اگر شركت كننده فرم را دریافت نكرده بود مجدداً برایش ارسال مي گردید. در صورتي كه فرد در مدت 
ــد. در طول مطالعه، شماره تماس پژوهشگر در  یک ماه به دنبال پيگيري تلفني پرسشنامه را تكميل نمي كرد از مطالعه حذف مي ش
اختيار بيماران قرار داده شد و به آنها گفته شد در صورت بروز هرگونه مشكل یا داشتن سوال مي توانند با وي تماس بگيرند. همچنين، 
به آنها توضيح داده شد در صورتي كه نياز به گرفتن وقت از پزشک معالج داشتند مي توانند با پژوهشگر تماس بگيرند تا وي براي آنها 
 SPPS وقت بگيرد. داده ها با كمک آزمون هاي آماري تي تست، كاي دو، آزمون دقيق فيشر، ویلكاكسون و آزمون فریدمن و با نرم افزار

نسخه 16 تجزیه و تحليل شدند.

يافته ها 
یافته ها نشان داد ميانگين سني بيماران تحت CABG و PTCA به ترتيب 52/88 و 51/65 سال بود. همچنين،در 39/7 درصد 
ــخيص تا زمان عمل CABG آنها بين یک تا شش ماه و  در 45/2 درصدافراد كمتر از یک ماه از  از واحدهاي مورد پژوهش از زمان تش
ــماره 1 ذكر شده است. بررسي كيفيت زندگي  زمان بيماري آنها مي گذشت. مشخصات دموگرافيک واحدها به تفكيک در جدول ش
بيماران تحت PTCA قبل و سه ماه پس از عمل نشان داد كيفيت زندگي قبل از عمل  و سه ماه بعد از عمل در بيمارانPTCA اختلاف 
آماري معني دار داشته است و ميانگين امتياز كيفيت زندگي،سه ماه بعد از عمل نسبت به ميانگين امتياز كيفيت زندگي قبل از عمل 
كاهش داشته است )P=0/04(. همچنين، یافته ها نشان داد قبل از عمل، اكثریت بيمارانPTCA داراي كيفيت زندگي متوسط بوده 
اند كه این وضعيت در مرحلة شش ماه بعد ازPTCA  مطلوب شده است. اختلاف كيفيت زندگي قبل از عمل  و شش ماه بعد از عمل 
در بيمارانPTCA معني دار بود. ميانگين امتياز كيفيت زندگي، شش ماه بعد از عمل نسبت به ميانگين كيفيت زندگي قبل از عمل 

 .)p≥0/001( افزایش یافته بود

PTCA CABG 
                                                                                                      

تعداد )درصد( تعداد )درصد(

10 )8/7( كمتر از 40 )4/8(6

سن )سال(
41 )35/7( 43 )34/1( 40-50

62 )35/9( 52 )41/3( 50-60

2 )1/7( 25 )19/8( بالاتر از 60

82 )71/3( 104 )82/5( مرد
جنس

33 )28/7( 22 )17/5( زن

2 )1/7( 2 )1/6( مجرد
تأهل

113 )98/3( 124 )98/4( متاهل

11 )9/6( 9 )23( كارگر

وضعيت اشتغال
29 )25/2( 46 )36/5( كارمند

43 )37/4( 33 )26/2( آزاد

3 )2/6( 1 )0/8( بيكار

29 )25/2( 17 )13/5( خانه دار

نوع عمل
متغير

جدول شماره 1: توزیع فراواني و مطلق مشخصات دموگرافيک 
PTCA و CABG واحدهاي تحت پژوهش در دو گروه
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در بررسي كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش، قبل از عمل با یكسال بعد از عمل، دیده شد كيفيت زندگي در هر دوي این مراحل 
ــد )0P/114=(. همچنين، یافته ها نشان داد كه كيفيت  ــت و اختلاف آماري معني داري بين آنها مشاهده نش نسبتاً مطلوب  بوده اس
زندگي اكثر بيماران تحت CABG )65/1 درصد( قبل از عمل در سطح نسبتاً مطلوب بود در حالي كه كيفيت زندگي 36 نفر)40درصد( 
آنها سه ماه بعد از عمل در حد نامطلوب ونسبتاً مطلوب قرار داشت. نتایج آزمون ویلكاكسون نشان داد قبل از عمل و سه ماه بعد از عمل 
ــت )P=0/696(. اما تفاوت معني داري در كيفيت زندگي بيماران در  تفاوت معني داري بين كيفيت زندگي این بيماران وجود نداش
شش ماه و یكسال بعد از عمل با قبل و سه ماه بعد از عمل وجود داشت )p≥0/001(. به طور كلي آزمون آماري فریدمن نشان داد كيفيت 
زندگي بيماران تحت عمل CABG در چهار مرحله قبل از عمل، سه، شش و دوازده ماه بعد از عمل با هم اختلاف آماري معني داري 
ــه كيفيت زندگي افراد تحت عمل CABG و PTCA نشان داد قبل و سه ماه بعد از عمل اختلاف  داشته است )p≥0/001(. مقایس
معني داري بين دو گروه از نظر كيفيت زندگي وجود نداشت )P= 0 /211(. اما كيفيت زندگي واحدها در دو گروه تحت عمل شش ماه 
 CABG بيشتر از گروه تحت عمل PTCA بعد از عمل با هم اختلاف معني داري داشت و ميانگين كيفيت زندگي بيماران در گروه
بود )p≥0/001(. یک سال بعد از عمل، كيفيت زندگي افراد تحت عمل CABG در سطح بهتري از كيفيت زندگي افراد تحت عمل 

PTCA بود و با هم اختلاف معني داري داشتند )p≥0/001( )جدول شماره2(. 

بحث
یافته هاي پژوهش نشان داد قبل و سه ماه بعد از عمل تفاوت معني داري بين كيفيت زندگي بيماران تحتCABG  و PTCA وجود 
ــكلروز و كاهش ذخيره خون در ماهيچه هاي قلبي، علایمي همچون  نداشت. قبل از درمان بيماري ایسكميک قلبي، به دليل آترواس
دردهاي آنژیني متناوب، كاهش ذخيره خون در ماهيچه ها، آریتمي و  كاهش فعاليت هاي فيزیكي فرد وجود دارد و فرد توانایي حاضر 
ــدن در محيط كار خود را ندارد كه به دنبال آن از نظر رواني افت مي كند )دانگو ن و همكاران،2009(. همچنين، با توجه به نتایج،  ش
ــت. ریو و همكارانش معتقدند كيفيت  ــبت به CABG بالاتر بوده اس ــش ماه پس از عمل PTCA نس كيفيت زندگي بيماران در ش
ــكاران، 2003(. باز و همكاران  ــت تأثير قرار مي گيرد )ریو و هم ــردگي بعد از عمل تح زندگي افراد تحت عمل CABG به علت افس
ــل CABG افزایش پيدا مي كند كه فرد طول مدت كمي را پس از عمل  )2009(معتقدند در صورتي كيفيت زندگي افراد پس از عم
در بيمارستان بستري باشد. آنها معتقدند كه تنها انجام عمل CABG منجر به بهبود كيفيت زندگي افراد پس از عمل نمي شود، بلكه 
ــي افراد در بلند مدت دارد. اما   ــترس قبل و بلافاصله چند روز پس از عمل نقش مهمي را در بهبود كيفيت زندگ كنترل اضطراب و اس
مرسير )2008(مي گوید كيفيت زندگي بيماران قبل از عمل CABG پایين است و كيفيت زندگي این بيماران از روزهاي نخستين 
پس از عمل به دليل تسكين علایم و حمایت روحي و رواني، به خصوص در بعد رواني و جسمي بهبود پيدا مي كند و به مرور با گذشت 
زمان و با بهبود فعاليتهاي فيزیكي متعاقباً بعد رواني فرد تقویت مي شود. در نتيجه، افزایش اميد به زندگي در فرد ایجاد مي شود كه 
ــي كيفيت زندگي زنان یائسه تحت عمل  ــكي و همكاران )2008( در بررس خود منجر به بهبود كيفيت زندگي فرد مي گردد. كاونس
جراحي CABG به این نتيجه رسيدند كه كيفيت زندگي زنان شش ماه و یكسال پس از عمل CABG با هم تفاوت معني داري دارد و 
با گذشت زمان كيفيت زندگي این زنان بهبود پيدا مي كند. بارناسون و همكاران )2008( معتقدند تنها زماني عمل CABG منجر به 
افزایش كيفيت زندگي مي شود كه علایم فيزیكي بيماري ایسكمي قلبي، به خصوص خستگي را بهبود بخشد یا كاهش دهد. برارسون و 

مطلوب نبستا مطلوب نامطلوب

تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

15 )11/9( 82 )65/1( 29 )23( قبل

CABG18 )20( 36 )40( 36 )40( سه ماه بعد

50 )46/1( 18 )23/1( 10 )12/8( شش ماه بعد

25 )34/2( 1 )1/4( 0)0( دوازده ماه بعد

15 )13( 75 )65/2( 25 )27/1( قبل

PTCA11 )13/2( 32 )38/6( 40 )48/2( سه ماه بعد

38 )52/8( 23 )31/9( 10 )13/9( شش ماه بعد

8 )12/5( 34 )53/1( 22 )34/4( دوازده ماه بعد

نوع عمل 

 
كيفيت زندگي

CABG و   PTCA جدول شماره2: توزیع فراواني مطلق و نسبي كيفيت زندگي در گروه
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همكاران)2002( معتقدند كه طي پنج سال پس از عمل، در حدود سه پنجم از بيماران تحت عملCABG  داراي كيفيت زندگي بالایي 
ميشوند. آنها دليل این امر را توجه فرد و خانواده به سلامتي وي ذكر مي كنند. پيگيري و كنترل روند بيماري توسط فرد باعث افزایش 
كيفيت زندگي در بلند مدت مي شود. آنها معتقدند در كوتاه مدت به دليل عوارض عمل و عوارض بيماري، همچنين اضطراب فرد پس 
ــتان و پرداخت هزینه هاي عمل و بيمارستان، معمولاً كيفيت زندگي  از عمل در خصوص نتيجه عمل، طول مدت بستري در بيمارس
فرد در سطح پایيني است. ماستریگت و همكارانش در مطالعه اي در سال 2010 بيان كردند هر چه زودتر بيمار از بيمارستان ترخيص 
شود كيفيت زندگي اش افزایش پيدا مي كند.فووریتو و همكاران در سال) 2007( نشان دادند كيفيت زندگي بيماران یكسال پس از 
عمل CABG افزایش پيدا مي كند. ماركو ونيوز )2007( معتقدند افزایش یا كاهش كيفيت زندگي پس از عمل CABG بستگي به 

جنس، شدت بيماري و شرایط خانوادگي افراد دارد.
همان طور كه مشخص است نتایج برخي از پژوهش هاي فوق با نتيجه پژوهش حاضر هم خواني دارند و معتقدند كه در ماه هاي اول پس 
از عملCABG كيفيت زندگي افراد در سطح پایيني است و در طولاني مدت كيفيت زندگي آنها افزایش پيدا مي كند. بویلر و همكاران 
ــاز به تكرار دوباره این عمل تغييري نمي كند و در  )2000( معتقدند كيفيت زندگي افراد با PTCA، به دليل تنگي مجدد عروق و ني
بسياري از موارد اگر فرد، بيماري زمينه اي همچون دیابت هم داشته باشد پس از عمل ممكن است كيفيت زندگي وي كاهش پيدا كند. 
نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر هم خواني ندارد. همان طور كه از نتایج پيدا است تنها در سه ماه پس از عمل كيفيت زندگي كاهش 
ــش و دوازده ماه پس از عمل PTCA كيفيت زندگي افزایش پيدا كرده است.اشترلد و همكاران  پيدا كرده بود و پس از آن در طي ش
)2001( معتقدند تنها یک تا دو هفته پس از PTCA كيفيت زندگي فرد پایين است و این مدت زماني است كه هنوز فرد احساس درد 
ــتگي، كوتاهي تنفس را دارد و پس از آن با رفع این علایم كيفيت زندگي فرد افزایش پيدا مي كند. حتي  در قفسه سينه، ضعف و خس
اگر پس از اولين بار عمل PTCA نياز به باز كردن مجدد عروق باشد، كيفيت زندگي فرد كاهش پيدا نمي كند. فرتسكيو و همكاران 
)2003( معتقدند افزایش یا كاهش كيفيت زندگي پس از عمل به عوامل متعددي همچون داشتن بيماري زمينه اي، وضعيت رواني 
قبل از عمل، جنس فرد، درگيري چند رگ، وجود یا عدم وجود ترومبوز بستگي دارد و مدت زمان پس از عمل ارتباطي به كيفيت زندگي 
ندارد. به اعتقاد ميلارد و همكاران )2000( در شش ماه اول پس از عمل  PTCA 40تا 50 درصدآنها نياز مجدد به تكرار این عمل دارند 
 PTCA و همين امر كيفيت زندگي آنها را تحت الشعاع قرار مي دهد. آرتور و همكاران )2008( معتقدند كيفيت زندگي افراد پس از
بستگي به مدت زماني كه فرد در ليست انتظار براي انجام این عمل بوده است دارد و هر قدر مدت زمان بين تشخيص بيماري تا زمان 

عمل كمتر باشد كيفيت زندگي فرد پس از عمل سریع تر افزایش پيدا مي كند و مدت طولاني تري نيز بالا باقي مي ماند. 
آنچه كه از نتایج این تحقيق بر مي آید این است كه روشهاي CABG و PTCA در تغيير كيفيت زندگي افراد با بيماریهاي عروق 
ــایر عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي این بيماران چيست نياز به تحقيق  ــت یا  س كرونر مؤثرند اما این كه كدام یک واقعاً مؤثرتر اس
بيشتري دارد. پژوهشگر، مطالعه اي كه كيفيت زندگي این دو عمل را با هم مقایسه كند، نيافت. از آنجایي كه این مطالعه نياز به پيگيري 
داشت داراي محدودیتهایي نيز بود. در مراحل اوليه كه بيماران در بيمارستان بستري بودند، مشكلات بسيار كمتر و قابل چشم پوشي 
بود. تنها مشكل موجود، كم حوصلگي بعضي از بيماران بود كه براي رفع آن در فرصت هاي مناسب پرسشهاي لازم به عمل مي آمد. در 
مراحل بعد پژوهشگر با محدودیت هایي همچون تغيير آدرس و تلفن بعضي از بيماران، كوتاهي در ارسال پرسشنامه، كم حوصلگي بعضي 
از بيماران در جواب دادن یا ارسال پرسشنامه، فوت برخي از بيماران و عدم كنترل عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي مواجه بود. پژوهشگر 

اميدوار است در پژوهش هاي بعدي كه در این زمينه انجام مي شود با تدبير صحيح محدودیت هاي این گونه پژوهش ها كمتر شود.

نتيجه گيري
از آنجایي كه بيماریهاي عروق كرونر شایع ترین بيماري در سراسر جهان مي باشند لذا توجه به كنترل، پيشگيري و درمان آنها مسئله 
مهمي براي تيم درماني و نظام سلامت هر جامعه اي مي باشد. علاوه بر درمانهاي دارویي در این بيماریها، درمانهاي تهاجمي و نيمه تهاجمي 
همچون PTCA و CABG نيز كاربرد زیادي دارند. در صورت اداره صحيح بيماران پس از این رویه هامي توان كيفيت زندگي بيماران 
را ارتقاء داد و به افزایش بقاء آنها كمک كرد. پژوهشگر احتمال مي دهد عواملي همچون ضعف و درگيري بعد فيزیكي و روحي افراد قبل از 
عمل، استرس و اضطراب، ترس از مرگ، نگراني در خصوص آینده و دلواپسي هزینه هاي ترخيص از عواملي هستند كه در كيفيت زندگي 

افراد پس از عمل CABG و PTCA تأثير مي گذارند. با این وجود نياز به پژوهش هاي بيشتري در این زمينه وجود دارد.

تشكر و قدرداني
ــماره قرارداد 2643مورخ  ــكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به ش ــگاه علوم پزش این مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانش
ــت و معاونت محترم پژوهشي دانشكده پرستاري- 1384/9/13 مي باشد كه بدین وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه، ریاس
مامایي كه تسهيلات انجام آن را فراهم نمودند و هم چنين از تمامي بيماران وخانواده هاي آنها كه با صبر و حوصله با ما همكاري كردند 

كمال تشكر و قدرداني را داریم.  
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ABSTRACT
Aim. The aim of this study was to compare the quality of life (QOL) in patients after 
coronary artery bypass graft surgery (CABG) and percutaneous transluminal coronary 
angioplasty(PTCA), before surgery and three, six and twelve months after surgery.
Background.  CABG and PTCA are common treatments in coronary artery disease (CAD). 
After PTCA the patient is hospitalized only for one day and pays less than CABG, but it is not 
obvious whether there is any difference between the quality of life in these two groups.
Method. This prospective cohort study was conducted on 241 patients (115 PTCA and 126 
CABG patients) who were hospitalized in Tehran University of Medical Sciences hospitals 
between 2004-2006. The data were collected by questionnaire including 40 questions 
regarding demographic data, disease information and quality of life. The data were analyzed 
by statistical tests including T- test, Fisher's exact test, Wilcoxon and Friedman.
Findings. The findings showed that both groups had reduction in the quality of life (P≤0.001), 
but the QOL had statistically significant difference in both groups three, six and twelve 
months after surgery (P≤0.001).
Conclusion. Patients and their families need to be supported and trained by health care team 
after performing each of these surgeries and encouraged to follow up their disease status.

Key words: Coronary Artery BypassGraft, Percutaneous TransluminalCoronary Angioplasty, 
Quality of life
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