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Abstract
Background & Objective: The promotion of health behaviors plays a key role 
in maintaining cardiac function and reducing cardiac complications. The pres-
ent study aimed to investigate the effect of a lifestyle-based behavioral inter-
vention on the left ventricular ejection fraction of patients after coronary artery 
bypass graft surgery. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 80 
patients undergoing coronary artery bypass graft surgery in Kashani Hospital 
affiliated to Shahrekord University of Medical Sciences in Shahrekord, Iran 
in 2019. The patients were selected via convenience sampling and randomly 
divided into two groups of case and control (40 per each). Data were collect-
ed using a demographic questionnaire and checklist of left ventricular ejection 
fraction, which were completed in two stages before and three months after the 
intervention by both groups. The training intervention was performed based on 
modifications in lifestyle, physical activity, beliefs, communication, and nutri-
tion in eight sessions by a cardiology nurse and a clinical psychologist. Data 
analysis was performed in SPSS version 17 using descriptive and analytical 
tests, such as paired t-test, independent t-test, and Fisher’s exact, at the signifi-
cance level of P<0.05.

Results: The mean percentage of the left ventricular ejection fraction before 
the psychological intervention had no significant difference between the case 
and control groups (P=0.33), while a significant difference was observed be-
tween the groups after the intervention (P=0.05). The mean percentage of the 
left ventricular ejection fraction in the case and control groups from before to 
after the intervention was significantly different (P=0.05) as the ejection frac-
tion increased in both group; however, the difference was more significant in 
the case group. 

Conclusion: According to the results, the cognitive-behavioral intervention 
based on lifestyle modification could effectively enhance the efficacy of the 
cardiac surgery in improving the left ventricular ejection fraction.
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تأثیر مداخله ‌شناختی- رفتاری مبتنی بر اصلاح سبک زندگی بر کسر تخلیه بطن چپ در 
بیماران پس از عمل جراحی عروق کرونر
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چکیده: 

زمینه و هدف: ارتقا رفتارهای سالم نقش مهمی در حفظ عملکرد قلب و کاهش عوارض قلبی خواهد 
داشت، پژوهش حاضر با هدف تأثیر مداخله ‌شناختی رفتاری مبتنی بر اصلاح سبک زندگی بر کسر تخلیه 

بطن چپ در بیماران پس از عمل جراحی عروق کرونر انجام شده است. 

جراحی  عمل  تحت  بیمار   80 نمونه  حجم  با  گروهی  دو  نیمه‌تجربی  مطالعه  یک  در  بررسی:  روش 
عروق کرونر بستری در بیمارستان کاشانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در سال 1398 که با 
نمونه‌گیری قابل دسترس انتخاب و سپس با روش تصادفی‌سازی در دو گروه 40 نفری مداخله و کنترل 
تقسیم شدند. ابزار گرد‌آوری داده‌ها در این پژوهش پرسشنامه دموگرافیک و چک‌لیست کسر تخلیه بطن 
از مداخلات در هردو گروه تکمیل  چپ بوده که در دو مرحله قبل از ورود به مطالعه و سه ماه بعد 
گردید. مداخلات رفتار درمانی- شناختی مبتنی بر پروتکل لرن )LEARN( که نمایانگر سبک زندگی، 
فعالیت بدنی، باورها، ارتباط و تغذیه است که متمرکز بر اصلاح سبک زندگی بوده، این پروتکل طی 8 
جلسه توسط پرستار بخش قلب با همکاری کارشناش روان‌شناس بالینی اجرا گردید. داده توسط نرم‌افزار 
spssv17 و آزمون‌های توصیفی و تحلیلی آماری چون آزمون‌های تی زوجی، تی مستقل، آزمون دقیق 

فیشر مورد تحلیل قرار گرفت به طوری‌که سطح معنی‌داری کمتر از 05/ در نظر گرفته شد.

یافته‌ها: میانگین نمره کسر تخلیه بطن چپ قبل از مداخلات روان‌شناختی در دو گروه مداخله و کنترل 
به ترتیب 8/61±43/02و 7/33±7/ 44 درصد بوده که آزمون تی مستقل با p=/33 بیانگر عدم تفاوت 
معنی‌دار آماری بین دو گروه بوده است، اما بعد از مداخلات شناختی میانگین کسر تخلیه بطن چپ به 
 p=/07 ترتیب در گروه مداخله و کنترل 6/81±49/6و 5/77±46/7 درصد بوده که آزمون تی مستقل با
بیانگر تفاوت معنی‌دار آماری بین دو گروه بوده است. مقایسه میانگین درصد کسر تخلیه بطن چپ قبل 
از مداخله نسبت به بعد از مداخله در هر دو گروه معنی بوده )p=/05( که بیانگر افزایش کسر تخلیه بوده 

به طوری‌که این افزایش در گروه مداخله چشمگیرتر بوده است. 

نتیجه‌گیری: نتیجه‌گیری: نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که اجرای مداخلات‌ شناختی– رفتاری مبتنی 
بر اصلاح سبک زندگی فاکتور اثرگذار در تکمیل اثربخشی عمل جراحی قلب در بهبود عملکرد کسر 

تخلیه بطن چپ بوده است. 
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مقدمه:
بیماری‌های قلبی‌عروقی اولین علت مرگ‌ومیر زنان و مردان 
در تمام نژادها و سنین میباشد)1, 2(. در كشورهای پیشرفته سالیانه 
از  ناشی  میلیون مرگ،  از 12  میلیون  پنج  یا  حدود 50% مرگ‌ها 
حال  در  كشورهای  در  مرگ‌ومیر  است  قلبی‌عروقی  بیماری‌های 
‌توسعه نیز رو به افزایش است و علت اصلی 15 تا 25% مرگ‌ها 
عروق  بیماری‌های  ایران  در  است)3(.  قلبی  بیماری‌های  از  ناشی 
بیماری‌های مزمن به خود  بین  با شیوع 21% رتبه اول را  کرونر 
اختصاص داده است)4(. 80-90% افراد دارای بیماری عروق کرونر 
دارند،  زندگی‌شان  شیوه  در  فاکتور  ریسک  چند  یا  یک  دارای 
در کاهش عوارض و مرگ‌ومیر  زندگی سالم  با شیوه  سازگاری 
بیماری عروق کرونر ضروری است، برای سبک زندگی سالم افراد 
زندگی  سبک  تغییر  برای  را  ارتقا ‌دهنده سلامت  رفتارهای  باید 
در فعالیت‌های روزانه زندگی به‌کار گیرند حتی اگر تحت عمل 
جراحی عروق قلبی قرار گرفته باشند)5(. اکثریت بیماران قلبی با 
قابل  شناخته شده  عوامل خطر‌زای  تعدیل  و  سالم  زندگی  شیوه 

پیش‌گیری هستند)6(. 
روش‌های  از  و ‌عروقی  قلبی  بیماری‌های  درمان  در  گرچه 
درمان  رایج  روش‌های  از  یکی  اما  می‌کنند،  استفاده  متعددی 
که  به‌طوری‌که  است)7(.  جراحی  روش  قلبی،  عروق  گرفتاری 
جراحی قلب یکی از مهم‌ترین اعمال جراحی است که این روزها 
به فراوانی انجام می‌شود)8(. بر اساس مطالعات انجام شده سالانه 
ایالات‌  در  کرونر  عروق  بای‌پس  جراحی  هزار  پانصد  از  بیش 
متحده و هفده هزار مورد در استرالیا انجام می‌شود. آمارها نشان 
می‌دهد که سالانه در ایران 30 تا 40 هزار عمل جراحی قلب انجام 
می‌شود که بیش از 50 تا 60% از این نوع عمل‌ها، جراحی بای‌پس 

قلب است)9(. 
کسر تخلیه بطن چپ به‌عنوان شاخص مهم در عملکرد قلب 
اثرگذار در قبل و بعد از عمل جراحی  بوده و به‌عنوان شاخص 
جراحی  عمل  از  تخلیه قبل  کسر  میزان  به‌طوری‌که  است،  قلب 
خواهد  عمل  از  بعد  عوارض  و  مرگ  سطح  بر  اثرگذار  فاکتور 
بطن چپ  تخلیه  کسر  ارتقا  و  در حفظ  مراقبت  مدیریت  بود)9(. 
در این بیماران بسیار با اهمیت است، این گروه در معرض نتایج 
از ترخیص هستند که در  ناتوانی و علائم پس  بالینی،  نامطلوب 
این صورت حفظ و ارتقا میزان کسر تخلیه بطن چپ بعد از عمل 
جراحی یکی از مهم‌ترین مداخلات درمانی و مراقبتی برای این 
بیماران است)11,12(، جهت دست‌یابی به این هدف نیاز به برنامه‌ای 
منسجم و کارا مبتنی بر شیوه زندگی مناسب جهت حفظ عملکرد 

قلب خواهد بود)13(. 
زندگی  سبک  اصلاح  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  مداخلات‌ 
بهبود  به  تن‌آرامی  ایجاد  و  رفتاری  واکنش‌های  بهبود  واسطه  به‌ 
عروق  بیماری‌های  می‌باشد.  کمک‌کننده  قلبی- ‌عروقی  وضعیت 
بیماری‌های روان‌تنی محسوب می‌شود، و در بررسی  کرونر جز 
عوامل مؤثر در پیدایش و پیشرفت این بیماری‌ها باید ترکیبی از 
عوامل زیستی و روانی را توجه کرد. درمان‌های شناختی رفتاری 
نظیر لردن )LEARN( با تأکید بر فنون تنش‌زدایی، تصویر‌سازی 
ذهنی، ورزش‌های هوازی، مراقبه و آموزش مهارت حل مسئله و 
تغییر سبک زندگی در بهبود شاخص‌های فیزیولوژیک و برون
فعالیت  کاهش  با  به‌طوری‌که  می‌باشد  مؤثر  سلامت  داده‌های 
سیستم سمپاتیک تغییراتی در بدن نظیر کاهش فشار خون، ضربان 
و  خود  که  می‌شود  ایجاد  اکسیژن  مصرف  و  تنفس  میزان  قلب، 

منجر به بهبود علائم حیاتی و فیزیولوژیک فرد خواهد شد)3(. 
بوده  آن  بیانگر   2007 سال  در  همکاران  و  دابنیمایر  مطالعه 
عملکرد  بر  قلبی  بیماران  در  زندگی  سبک  اصلاح  اثربخشی  که 
قلب‌، علائم جسمی‌، شاخص‌های فیزیولوژیک و اصلاح ریسک 
فاکتورهای قلبی آن‌ها مؤثر بوده است)4(. تغییر و بهبودی در سبک 
زندگی بیماران قلبی باید مبتنی بر ابعاد جسمی و روانی آنها باشد، 
نیاز به تغییرات  تنها با دارو نمی‌توان این بیماران را درمان کرد، 
هماهنگ در بعد جسمی و روان‌شناختی سبک زندگی این بیماران 
الزامی است لذا اصلاح سبک زندگی به روش‌ شناختی- رفتاری 
جز مؤثرترین، کوتاه‌ مدت‌ترین و کم ‌هزینه‌ترین روش‌های درمانی 
تأثیر  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این  لذا  است)14(.  بیماران  این  در 
مداخله ‌شناختی- رفتاری مبتنی بر اصلاح سبک زندگی بر کسر 
کرونر  از عمل جراحی عروق  بیماران پس  در  بطن چپ  تخلیه 

انجام شده است. 
روش بررسی: 

گردید،  طراحی  گروهی  دو  نیمه‌تجربی  به‌صورت  مطالعه 
 )IR. SKums. REC. 1397. 253 سپس کد اخلاق به شماره
در  نمونه  حجم  گردید.  اخذ  شهرکرد  پزشکی  علوم  دانشگاه  از 
بیماران تحت عمل جراحی عروق کرونر  از  نفر  این مطالعه 80 
ورود  معیارهای  بر  مبتنی  و  آسان  نمونه‌گیری  روش  به  ابتدا  که 
داشتن  پژوهش،  در  شرکت  به  آگاهانه  چون ‌رضایت  مطالعه  به 
سواد خواندن و نوشتن، نداشتن بیماری مزمن پیش‌رونده، نداشتن 
نداشتن محدودیت خاص حرکتی،  رفتاری،  مشکلات شناختی- 
کسر تخلیه بطن چپ بیشتر یا مساوی 30% و سن زیر 65 سال 
همراه با تحت عمل جراحی عروق کرونر بودن انتخاب و سپس 
بر اساس تخصیص تصادفی در دو گروه 40 نفری مداخله و کنترل 
قرار گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه 
دموگرافیک، داده‌های موجود در پرونده و چک‌لیست کسر تخلیه 
بطن چپ بوده که قبل از مطالعه و سه ماه بعد از مداخله در دو 

گروه تکمیل گردید.
مبتنی  رفتاری  برنامه ‌شناختی-  آزمون  برای گروه  مداخلات 
 )LEARN( لرن  مدل  از  استفاده  با  زندگی  سبک  اصلاح  بر 
شده  طراحی   2001 سال  در  رینز  و  راپی  بارلو،  توسط  که  بوده 
 ،(L) است. این برنامه مداخلاتی شامل مؤلفه‌های سبک زندگی
که  است   N تغذیه و   R ارتباط‌ها   ،A باورها   ،E بدنی فعالیت 
گروه  در  آموزشی-مشاوره‌ای-حمایتی  جلسه  هشت  قالب  در 
متمرکز  بیشتر  جلسات  این  به‌طوری‌که  درآمد)3(.  اجرا  به  آزمون 
فعالیت  بر مولفه‌های سبک زندگی، رژیم غذایی، ورزش، سطح 
فیزیکی، خواب و استراحت، نحوه تنش‌زایی، غلبه بر احساسات 
منفی همراه با آرام‌سازی عضلانی و مثبت‌اندیشی بوده که نحوه 
اتمام  از  است. پس  تشریح شده   1 در جدول شماره  آن  اجرای 
پیگیری  هفته   12 مدت  به  شرکت‌کنندگان  آموزشی،  جلسات 
شدند. پیگیری با استفاده از برقراری تماس‌های تلفنی با بیماران 
بوده و طی این تماس‌ها به سؤالات احتمالی بیماران نیز پاسخ داده 
می‌شد .پس از اتمام 12 هفته پیگیری، تاثیر مداخله و یا ارزشیابی 
مداخله انجام شده با تکمیل مجدد سطح متغیر کسر تخلیه قلب 
چپ  که با اکو‌کاردیوگرافی سنجیده و در چک‌لیست ثبت شده 
بود تکمیل گردید)3(. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار spss ورژن 17 
و آزمون‌های آمار توصیفی و تحلیلی )آزمون دقیق فیشر، آزمون 
خی دو، آزمون تی زوج و تی مستقل( مورد ارزیابی قرار گرفت و 

سطح معنی‌داری کمتر از 05/ در نظر گرفت شد. 
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جدول1. محتوا و نحوه اجرای پروتکل آموزشی شناختی– رفتاری مبتنی بر اصلاح سبک زندگی با استفاده از مدل لرن 

روشمحتوای جلسهجلسه

جلسه اول
معرفی اهداف پژوهش

- قواعد و اهمیت مداخله درمانی
- اهمیت سبک زندگی سالم

- سخنرانی
- پرسش و پاسخ
- بحث گروهی

جلسه دوم
-ارائه مطالب در مورد سبک زندگی و مولفه‌های آن

– عوامل تأثیرگذار بر سبک زندگی
-نقش آن در بروز پیش آگهی بیماران قلبی

- سخنرانی
- اسلاید

- فیلم آموزشی
- بحث گروهی

جلسه سوم
CABG آموزش در مورد رژیم غذایی مناسب پس از-

- نحوه تقسیم وعده‌های غذایی و ضرورت پیروی از رژیم غذایی 
مناسب با حضور کارشناس تغذیه

- سخنرانی
- فیلم آموزشی

- پرسش و پاسخ
- ارائه پمفلت آموزشی

آموزش درباره نقش ورزش پس از CABGجلسه چهارم
- چگونگی انجام آن

- سخنرانی
- فیلم آموزشی
- ارائه پمفلت

- پرسش وپاسخ

جلسه پنجم
- اهمیت خواب واستراحت کافی وتاثیر آن بر قلب

- نحوه تنش‌زدایی وحل مسایل وچالش‌های موجود وغلبه بر افکار 
واحساسات منفی

- سخنرانی
- اسلاید وفیلم آموزشی

- پرسش وپاسخ

- روش‌های آرام‌سازی عضلانیجاسه ششم
- تمرکز حواس وتصویر‌سازی ذهنی توسط کارشناس ارشد روان‌شناسی

- سخنرانی
- فیلم آموزشی
- پرسش وپاسخ

- ارائه پمفلت وتکالیف خانگی

جلسه هفتم
- راهکارهای داشتن ارتباطات بین فردی موثر

- شوخ‌طبعی در روابط اجتماعی
- بهبود تعاملات اجتماعی

- سخنرانی
- فیلم آموزشی
- پرسش وپاسخ
- ارائه پمفلت

- ارائه مطالب تقویت توانایی افراد در مقابله با استرس‌های محیطیجلسه هشتم
- جمع‌بندی مطالب جلسات قبل

- سخنرانی
- پرسش وپاسخ
- ارائه پمفلت

یافته‌ها: 
با  برابر  کنترل  گروه  سنی  میانگین  که  بوده  آن  بیانگر  نتایج 
5/57± 57 سال و میانگین سنی گروه مداخله برابر با 60/4±08/67 
سال بوده که آزمون تی مستقل بیانگر همسان بودن دو گروه از نظر 
میانگین دفعات بستری در گروه  بوده همچنین  متغییر مورد نظر 
کنترل برابر 95/±2/1 بار و در گروه مداخله برابر 87/±1/98 بار 
این  نظر  از  گروه  دو  همسانی  مستقل  تی  آزمون  نتیجه  که  بوده 
متغییر تایید می‌کند. در ارتباط با مدت زمان بعد از عمل در گروه 
کنترل 1/05±3/45 سال بوده و در گروه مداخله 1/86±3/67 سال 

نظر  از  بودن دو گروه  بیانگر همسان  آزمون تی مستقل  بوده که 
متغییر مورد نظر بوده است.

در گروه کنترل 82/5 % و در گروه مداخله 70 % از واحدهای 
در گروه   % داده همچنین 67/5  تشکیل  مردان  را  پژوهش  مورد 
کنترل و 65 % واحدهای مورد پژوهش دارای تحصیلات ابتدایی 
بوده به‌طوری‌که 45% گروه کنترل و 42/5 % گروه مداخله شاغل 
بوده آزمون‌های آماری بیانگر آن بوده که دو گروه از نظر جنس، 
آماری  معنی‌دار  تفاوت  هم  با  شغل  نوع  و  تحصیلات  سطح 

نداشته‌اند )جدول شماره 2(. 
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اما در ارتباط با متغییر میانگین درصد کسر تخلیه بطن چپ 
تفاوت  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  مداخله  از  قبل 
آموزشی  مداخلات  از  بعد  حالیکه  در  نداشته  آماری  معنی‌دار 
)ارزیابی ثانویه( گروه مورد نسبت به کنترل معنی‌دار بوده همچنین 
در گروه مورد میانگین کسر تخلیه قبل از مداخله نسبت به بعد 

از مداخله آزمون تفاوت معنی‌دار بوده به‌طوری‌که در گروه کنترل 
هم میانگین کسر تخلیه قبل از مداخله معنی بوده است اما افزایش 
درصد کسر تخلیه قلب در گروه مداخله بسیار بیشتر بوده است. 

جدول شماره 3. 

جدول2. مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش )بیماران تحت جراحی عروق کرونر ( در دو گروه مداخله و کنترل 

متغیر
گروه‌ها

سطح معنی داری 
مداخلهکنترل

6/*4/67±60/4 5/57±57 سن
3/*87/±1/98 95/±2/1دفعات بستری

3/45±1/053/67±1/86*/5

37/0**جنس )تعداد(  درصد  2767/53075مرد
1332/51025زن

سطح تحصیلات
)تعداد و درصد( 

251/64267/66ابتدایی 

**951/0
133/33112/28زیر دیپلم

16/216/2دیپلم
0013/2دانشگاهی

نوع شغل 

16412050شاغل

**/11
58/1235/7بیکار

133/33615خانه دار
58/12115/27بازنشسته

* t-independent
 ** Fisher Exact Test 

جدول3. مقایسه میانگین و انحراف معیار درصد کسر تخلیه بطن چپ گروه مورد نسبت به کنترل قبل و بعد از مداخلات آموزشی 

سطح معنی‌داری

گروه‌ها

مرحله کنترلمتغیر مداخله
انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین

* 0/331 44/7±7/33 43/02±8/61 قبل از مداخله

0/05*کسر تخلیه 46/50±7/77 49/6±6/87 بعد از مداخله

**p<0/050 **P>0/001 سطح معنی‌داری

*in depended t-test
**depended t- test 

بحث:
این مطالعه با هدف تأثیر مداخله ‌شناختی- رفتاری مبتنی بر 
پس  بیماران  در  بطن چپ  تخلیه  کسر  بر  زندگی  سبک  اصلاح 
بیانگر  آماری  نتایج  که  انجام شد  کرونر  از عمل جراحی عروق 

بطن چپ در واحدهای  تخلیه  میانگین درصد کسر  بوده که  آن 
مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل در ارزیابی اولیه چه 
به‌صورت درون‌گروهی و چه به‌صورت بین گروهی تفاوت آماری 
سبک  تغییر  بر  مبتنی  روان‌شناختی  مداخلات  از  بعد  اما  نداشته 
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زندگی در حالت درون‌گروهی قبل نسبت به بعد از مداخله چه 
در گروه مداخله و چه در گروه کنترل تفاوت معنی‌داری داشته و 
این تفاوت در جهت افزایش درصد کسر تخلیه بوده به‌طوری‌که 
سطح افزایش در گروه مداخله نسبت به کنترل بسیار چشمگیر‌تر 
بوده است اما در حالت بین گروهی گروه مداخله نسبت به کنترل 
تفاوت معنی‌داری داشته که بیانگر اثر بخشی مداخلات شناختی- 
رفتاری در افزایش درصد کسر تخلیه بطن چپ در گروه مداخله 

نسبت به کنترل بوده است. 
در این زمینه نتیجه سایر مطالعات مبین این بوده که مداخلات 
مبتنی بر اصلاح سبک زندگی با بهبود عملکرد قلبی همراه بوده 
مطالعه  یک  در   1395 سال  در  همکاران  و  امینی  به‌طوری‌که 
مدیریتی  خود  برنامه  تأثیر  عنوان  با  تصادفی  بالینی  کارآزمایی 
سلامت  ارتقاء‌دهنده  رفتارهای  بر  سلامت‌محور  زندگی  سبک 
مبتلایان به بیماری ایسکمیک قلبی نتایج نشان داد برنامه مذکور بر 
رفتارهای ارتقاء‌دهنده سلامتی در بیماران قلبی تأثیرگذار بوده و با 
رویکرد‌های مداخله‌ای مناسب می‌تواند در ارتقاء سلامت بیماران 
در   1394 سال  در  همکاران  و  علی‌پور  همچنین  نمود)15(.  اقدام 
قالب یک مطالعه نیمه‌تجربی تک‌گروهی اثربخشی رفتار درمانی‌- 
بهبود علائم حیاتی  شناختی متمرکز بر اصلاح سبک زندگی در 
کردند.  بررسی  را  قلبی  کرونر  بیماران  روان‌شناختی  بهزیستی  و 
نتایج نشان داد که این روش در بهبود علائم حیاتی و بهبود علائم 

بهزیستی روان‌شناختی بیماران کرونر قلب مؤثر می‌باشد)16(. 
مطالعه  دریک   1390 سال  در  همکاران  و  مسلک‌پاک  همتی 
تجربی تک‌گروهی بر روی بیماران عمل جراحی بای‌پس عروق 
کرونر با عنوان تأثیر فعالیت بدنی منظم در منزل بر وضعیت جسمی 
بیماران انجام گرفت. یافته‌های مطالعه نشان‌دهنده ارتقاء وضعیت 
فعالیت  که  شد  مشخص  و  بود.  مداخله  گروه  بیماران  جسمی 
فیزیکی اثرات مهمی بر روی ارتقاء وضعیت جسمی بیماران پس 
از جراحی بای‌پس عروق کرونر دارد)17( نتایج مطالعات بالا همسو 

با نتیجه مطالعه اخیر بوده است. 
تحقیقات ساتوپریتو در سال  2016فاکتورهای سبک زندگی 
سیگار  فیزیکی،  فعالیت  تحمل  عدم  ناسالم،  غذایی  رژیم  شامل 
پایین  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت  الکل،  مصرف  و  کشیدن 
و  نمود  بررسی  را  قلبی  انفارکتوس  با  مرتبط  ژنتیکی  عوامل  با 
می‌تواند  زندگی  سبک  بهبود  جهت  در  تلاش  که  گرفت  نتیجه 
بهبود  و  اصلاح  و  باشد  قلبی کمک‌کننده  از سکته  پیشگیری  در 
در  بیشتری  اهمیت  از  ژنتیک  عوامل  به  نسبت  زندگی  در سبک 
پیشگیری از بیماری‌های قلبی برخوردار است)18(. از طرفی تحقیق 
لی و همکاران در سال 2017 که بر روی 116 بیمار انجام شد و 
کسر تخلیه بطن چپ همبستگی معنی‌دار بین کیفیت زندگی، فقر، 
وضعیت عملکردی، عدم فعالیت فیزیکی و خود کارآمدی ورزشی 
دارد)19(. گرچه نتیجه مطالعه Polcaro و همکاران در سال 2008 
بیانگر آن بوده که پس از جراحی پیوند عروق کرونر بیمارانی با 
عملکرد بطن چپ ضعیف‌تر به برنامه‌های بازتوانی قلبی پس از 

جراحی بهتر پاسخ داده‌اند)20(.
بنابراین اصلاح سبک زندگی در بیماران قلبی فاکتور تاثیر‌گذار 
بر روند عملکرد قلب بوده و از طرفی می‌توان پایین بودن کسر 
تخلیه‌ای بطن چپ بیماران را بعد از عمل جراحی عروق کرونر 
قلب  بازتوانی  برنامه‌های  و  زندگی  سبک  ارتقای  مداخلات  با 
قلب  جراحی  از  بعد  زندگی  سبک  اهمیت  نشانگر  که  داد  ارتقا 

تخلیه  کسر  میزان  اندازه‌گیری  تئوریک  مبانی  در  همچنین  است. 
بطن چپ، یکی از معیارهای مهم تعیین‌کننده عملکرد سیستولیک 
قلب است)21(. گرچه جراحی پیوند عروق کرونر، می‌تواند باعث 
بهبود قابل ‌توجهی در کسر تخلیه‌ای بطن چپ در بیماران تحت 
مرگ‌ومیر  طرفی خطر  از  و  شود)22(  کرونر  عروق  جراحی  عمل 
در بیمارانی که پس از جراحی عروق کرونر کسر تخلیه‌ای بطن 
تخلیه‌ای  کسر  دارای  که  افرادی  به  نسبت  دارند  کمتری  چپ 
کسر  افزایش  جهت  تلاش  اما  است)23،24،25(.  بیشتر  دارند  طبیعی 
تخلیهای بطن چپ در دوره پس از جراحی پیوند عروق کرونر 
ضروری است، از جمله عوامل مؤثر بر عملکرد بطن چپ می
هایپرلیپیدمی،  فشارخون،‌  افزایش  دیابت،  به سن، جنسیت،  توان 
مصرف سیگار، سابقه فامیلی بیماری قلبی و تعداد عروق کرونر 
دچار آترواسکلروز اشاره نمود که بسیاری از این عوامل مربوط به 
سبک زندگی بیمار هستند، لذا اصلاح سبک زندگی بیماران تحت 
جراحی پیوند عروق کرونر، در راستای افزایش کسر تخلیه بطن 

چپ الزامی است)26(. 
نتیجه‌گیری:

تخلیه  کسر  افزایش  با  کرونر  عروق  جراحی  عمل  گرچه 
بطن چپ همراه است اما تاکید بر تغییر در سبک زندگی در این 
بیماران الزامی است به‌طوری‌که آگاه‌سازی افراد از اهمیت داشتن 
سبک زندگی سالم و حذف ریسک فاکتورهای بیماری‌های قلبی، 
چگونگی کنترل مشکلات، ارائه بایدها و نباید‌هایی که این بیماران 
باید در نظر بگیرند، آموزش رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی همچنین 
فنون  بر  تأکید  با   LEARN نظیر  رفتاری  شناختی-  درمان‌های 
در  مسئله  حل  مهارت  آموزش  ذهنی،  تصویر‌سازی  تنش‌زدایی، 
بهبود شاخص‌های فیزیولوژیک با کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک 
منجر به بهبود علائم حیاتی و پارمترهای فیزیولوژیک فرد خواهد 

شد که خود بر عملکرد قلبی اثربخش است. 
کاربرد یافته‌ها: 

قلبی  راندمان  افزایش  با  کرونر  عروق  جراحی  عمل  گرچه 
به  توجه  اما  بوده  مواجهه  کرونر  عروق  گرفتگی  دارای  بیماران 
سبک زندگی و حمایت روحی و روانی تیم سلامت بخصوص 
پرستاران در این بیماران بعد از عمل یک ضروت جدی در افزایش 
ارتقا عملکرد جراحی عروق کرونر است که باید در مراقبت بالینی 

به آن توجه شود. 
سپاس‌گزاری

این مقاله بخشی از پایان‌نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم 
 97/10/9 تاریخ  در  که   3872 شماره  به  که  شهرکرد  پزشکی 
محترم  معاونت  از  تشکر  ضمن  تحقیق  تیم  گردیده.  مصوب 
پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد جهت حمایت مالی این 
تیم تحقیق  با  بیماران و خانواده آن‌ها که  تمامی  از  طرح تحقیق 

همکاری کامل داشته تشکر و قدردانی می‌نماید. 
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در بیماران پس از عمل جراحی عروق کرونر
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