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مقدمه
خواب فرايندی فعال است که به واسطه سيستم عصب مرکزي، عوامل عصبي-غدد درون ريز و رفتاري تنظيم مي شود(1). خواب و استراحت نقش ترميمي و حفاظتي دارد(2) و در باز سازي قواي جسمي و هيجاني سهيم است(3). اغلب افراد تا زماني که به مشکلات ناشي از اختلال خواب دچار نشوند، به فوائد خواب توجه ندارند. تحقيقات نشان داده است، در افراد مبتلا به بي خوابي ميانگين تعداد موارد بستري در ماه تقريباً دو برابر افراد بدون سابقه اختلال خواب بوده است(4). در زمان بيداري، قلب يک فرد سالم به طور متوسط 70 تا 80 ضربه در دقيقه مي زند؛ در حاليکه در موقع خواب، این ضربان به 60 بار در دقيقه کاهش مي يابد. بر این اساس، خواب ممکن است در حفظ عملکرد قلبي مفيد باشد(3). برخي محققان به وجود نوعي ارتباط بين اختلالات خواب و حوادث قلبي پي برده اند. به طور مثال: مالون(Malon)  و همکاران (2000) در مطالعه خود بيان کردند: "اختلال در شروع خواب، نوعی عامل خطر مستقل در ايجاد حوادث قلبي در مردان مي باشد"(5). بيش از 30 سال است كه اختلال خواب در بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر شناسايي شده است(6). در بسياري از موارد جراحي پيوند عروق کرونر درمان انتخابي بيماري هاي عروق کرونر است(7). در شهر مشهد آمار مرکز فوق تخصصي جراحي قلب باز بيمارستان امام رضا(ع) نشان مي دهد، از تاريخ 23/10/81  لغايت 30/11/84، 1600 مورد جراحي Off-pump (قلب در حال تپش) و 789 مورد جراحي On-pump (قلب فاقد تپش) و 38 مورد جراحي MIDCAB (by-pass قلبي عروقي مستقيم با حداقل تهاجم) انجام شده است. امروزه اين جراحي به طور معمول بر روي افراد بالاي 70 سال نيز انجام مي شود(8). ويس(Weiss) (2001) دريافت که بيماران تحت عمل جراحي قلبي نسبت به گروههاي ديگر بيماران، بيشتر در خطر تحريک نامناسب سيستم عصبي خودمختار(سمپاتيک) هستند، امری که ممکن است باعث آسيب بيشتر به عضله قلب شود(9). وودز (Woods) و همکاران (2005) بيان مي کنند: در تعدادي از بيماران تحت عمل جراحي قلبي محروميت از خواب اغلب يک عامل خطر براي ايجاد دليريوم پس از جراحي است(1). جيکاب روزنبرگ (Jacob Rosenberg) (2001) مي نويسد: اختلال خواب بعد از جراحي هاي بزرگ غير قلبي به طور شاخصي 2 تا 4 روز بعد از عمل به طول مي انجامد؛ اما اختلالات خواب بعد از جراحي قلبي براي ماهها طول مي کشد. بنابراین عوامل به وجود آورنده اختلالات خواب بعد از جراحي قلبي احتمالاً با جراحي هاي غير قلبي متفاوت است(10). با توجه به نقش محوري پرستاران در بررسي بيماران و کمک به آنها جهت برآورده کردن نيازشان به خواب و استراحت، ارائه اطلاعاتي در زمينه عوامل مؤثر بر کيفيت و کميت خواب بيماران پس از جراحي پيوند عروق کرونر مي تواند مفيد باشد، تا با انتخاب بهترين راهکار بتوان خواب بيماران را بهبود بخشيد. به همین دلیل، پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل مؤثر بر کيفيت و کميت خواب بيماران پس از عمل جراحي پيوند عروق کرونر انجام شد. 
مواد و روش ها  
پژوهش حاضر مطالعه اي توصيفي-همبستگي از نوع طولي مي باشد.  حجم نمونه بر اساس مطالعه راهنما و با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه، 90 نفر برآورد شد. به دليل احتمال ريزش نمونه طي سه مرحله، تعداد 111 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند که 8 نفر از افراد مورد  پژوهش در مرحله دوم و 12 نفر در مرحله سوم از مطالعه حذف شدند و 91 نفر از افراد مورد پژوهش هر سه مرحله را به پايان رساندند. روش نمونه گيري به شيوه مبتني بر هدف بود.  نمونه هاي مورد پژوهش به زبان فارسي آشنايي داشتند، بينا و شنوا بودند، در سن بين  30 تا 80 سال بوده و کانديد عمل جراحي قلب باز براي اولين بار بودند. بيماراني که شرايط ذيل را داشتند، از مطالعه حذف شدند: ابتلا به اختلالات عصبي، مغزي- عروقي،  روانپزشکي، ادراري- تناسلي، تنفسي و تيروئيدي، همچنين تحت درمان بودن با داروهاي روانپزشكي (بدليل ابتلا به بيماريهاي غير قلبي)، داشتن سابقه هر نوع جراحي بزرگ غير قلبي، سابقه مصرف مواد مخدر و يا مشروبات الکلي طي دو ماه گذشته، قرار داشتن در يک وضعيت بحراني طي 6 ماه گذشته ، همچنين بيماراني که طي شش و ده هفته پس از جراحي علاوه بر موارد مذکور به زمان، مكان و شخص آگاهي نداشتند و رژيم دارويي خود را طبق تجويز پزشک مصرف نمي کردند  از مطالعه حذف شدند.  جهت گردآوري داده ها از  ابزار پژوهشگر ساخته (شامل: فرم مصاحبه مربوط به انتخاب نمونه در شروع مطالعه، به علاوه شش هفته و ده هفته پس از جراحي، فرم مصاحبه مربوط به مشخصات زمينه اي-فردي و طبي قبل از عمل، فرم ثبت اطلاعات از پرونده بيمار(شامل: مدت زمان تهويه مکانيکي پس از جراحي، مدت اقامت در بيمارستان و...) و فرم مصاحبه مربوط به جمع آوري اطلاعات بعد از عمل)، همچنين مقياس خواب براي سنجش کميت خواب و شاخص کيفيت خواب پيتزبرگ براي سنجش کيفيت خواب شبانه و فرم کوتاه سي و شش (Sf36) براي سنجش کيفيت زندگي،  استفاده گردید. فرم کوتاه سي و شش قبلاً در دانشگاه علوم پزشکي مشهد استفاده شده و روايي و پايايي آن تأييد شده است(11). اين پرسشنامه شامل 36 سوال در هشت بخش عملکرد جسمي، محدوديت در ايفاي نقش مربوط به مشکلات جسمي، درد بدني، عملکرد اجتماعي، سلامت عاطفي، سلامت عمومي، انرژي/خستگي و محدوديت در ايفاي نقش مربوط به مشکلات عاطفي بود. هر بخش بين صفر تا 100 نمره گذاري شده و نمره بالاتر نشانه کيفيت زندگي مطلوب تر بود. روايي ساير فرم ها  با استفاده از روايي محتوا و صوري تأئيد گرديد. بدين صورت که فرم هاي سنجش کيفيت خواب و کميت خواب  ترجمه شد. در مورد فرم هاي پژوهشگر ساخته با مطالعه جديد ترين منابع و با توجه به اهداف پژوهش موارد قابل درج در پرسشنامه تعيين گرديد. فرم هاي ترجمه شده و پژوهشگرساخته  پس از تأييد و تصحيح توسط اساتيد راهنما و مشاور، جهت بررسي بيشتر در اختيار تعدادي از اساتيد دانشکده پرستاري و مامايي مشهد و روانپزشکان قرار داده شد. پس از بهره گيري از نظرات اصلاحي آنها فرم هاي نهايي تهيه گرديد. پايايي فرم هاي پژوهشگر ساخته (حداقل ضريب توافق 76 درصد) و مقياس خواب (86/0=r) با روش پايايي هم عرض مورد تأئيد قرار گرفت . به صورتی که در مطالعه مقدماتي فرم هاي مذکور در مورد 15 نفر از واحدهاي مورد پژوهش توسط پژوهشگر و کمک پژوهشگر به طور جداگانه تکميل گرديد. سپس توافق بين دو بار اندازه گيري در مورد هر يک از سؤال ها محاسبه گرديد. در اين پژوهش از مقياس خواب 72 ساعته استفاده شده است. نمره بالاي 85 درصد به عنوان کميت خواب شبانه مطلوب در نظر گرفته شده است.  پايايي شاخص کيفيت خواب پيتزبرگ از طريق انجام مطالعه راهنما برروي 15 نمونه و با استفاده از ضريب آلفاي کرانباخ محاسبه گرديد و74/0r= تأييد شده است. اين ابزار کيفيت خواب را به طور گذشته نگر از يک ماه قبل بررسي مي کند و داراي 9 سوال است. حداقل و حداکثر نمره در اين شاخص به ترتيب صفر و 21 مي باشد. نمره بالاتر نشانه کيفيت خواب پايين تر است. روش کار بدين صورت بود که در بيست و چهار ساعت قبل از جراحي، پس از مراجعه به بخش جراحي قلب باز بيمارستان، ابتدا فرم انتخاب نمونه و مشخصات فردي-زمينه اي و طبي و فرم هاي مربوط به سنجش کميت و کيفيت خواب شبانه و کيفيت زندگي  از طريق مصاحبه تکميل گرديد. همچنين فرم ثبت اطلاعات از پرونده بيمار، که اطلاعات مربوط به قبل، حين و پس از جراحي تا زمان ترخيص را مورد سنجش قرار مي داد، تکميل شد. پس از هماهنگي با بيمار و خانواده او فرم مصاحبه مربوط به جمع آوري اطلاعات بعد از عمل، فرم كوتاه سي و شش و فرمهاي سنجش کيفيت و کميت خواب شبانه در شش و ده هفته پس از جراحي تکميل گرديد. مصاحبه در شش هفته پس از جراحي در درمانگاه و در ده هفته بعد از جراحي از طريق تماس تلفني صورت پذيرفت. شش هفته پس از جراحي، اولين زماني است که بيمار توسط جراح قلب ويزيت مي شود و در اين زمان دسترسي به واحد مورد پژوهش در درمانگاه امکان پذير است. ده هفته پس از جراحي، بر طبق منابع زماني است که اکثر بيماران فعاليت معمول زندگي خود را از سر مي گيرند(12). نمونه گيري شش ماه به طول انجاميد. پس از نمونه گيري، جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده گرديد و با توجه به کمي بودن متغيرهاي کيفيت و کميت خواب آزمونهاي تي دانشجويي و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد که نتايج جالب توجهي بدست آمده است. در اين مطالعه از مدل خطي عمومي براي تعيين متغيرهايي که بيشترين تأثير را بر متغيرهاي اصلي پژوهش(کيفيت و کميت خواب شبانه ده هفته پس از جراحي) دارند، استفاده گرديد و مقدار-احتمال کمتر از 05/0 معني دار در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است متغيرهاي کميت و کيفيت خواب قبل و شش هفته پس از جراحي و کيفيت زندگي قبل، شش هفته و ده هفته پس از جراحي  به عنوان متغيرهاي مداخله گر در نظر گرفته شده اند.

يافته هاي پژوهش 
در بررسي واحدهاي مورد پژوهش، اکثر واحدها(1/57 درصد) مذکر و متأهل(8/86 درصد)  بوده و در گروه سني 51 تا 60 سال(7/29 درصد) قرار داشتند که درآمد ماهيانه آنها کمتر از 150 هزار تومان(6/51درصد). 2/46 درصد واحدهاي مورد پژوهش(42 نفر) قبل از عمل داراي سابقه اختلال خواب بوده، 4/37 درصد(34 نفر) مبتلا به ديابت و 2/46 درصد(42 نفر) به چربي خون بالا مبتلا بودند. 2/56 درصد واحدهاي مورد پژوهش(50 نفر) داراي اضافه وزن بودند، 33 درصد(30 نفر) سابقه سکته قلبي داشتند. اکثر واحدها(2/69 درصد)  داراي سه شريان مسدود بوده و تحت درمان با تکنيک  Off-pump (8/75 درصد) قرار گرفتند. ميانگين مدت زمان کلمپ آئورت 22/16±85/54 دقيقه و مدت زمان اقامت در بيمارستان در اکثر واحدهاي مورد پژوهش (4/93 درصد) بيشتر از پنج روز بوده است. نتايج آزمون تي دانشجوئي نشان داد متغيرهاي سابقه اختلال خواب، ابتلا به ديابت، ابتلا به چربي خون بالا و مصرف داروهاي مدر قبل از جراحي و مهارکننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين پس از ترخيص و همچنين شرکت در برنامه هاي ورزشي پس از ترخيص مي توانند بر کيفيت خواب شبانه 10 هفته پس از جراحي تأثيرگذار باشند(جدول 1).  متغيرهاي کيفي تأثيرگذار بر کيفيت خواب شبانه در 10 هفته پس از جراحي علاوه بر  متغيرهاي کمي شامل: کيفيت خواب شبانه 6 هفته پس از جراحي (r=0/49) و (p<0/001)، کميت خواب شبانه 6 هفته پس از جراحي (r=-0/35) و (p<0/001)، کيفيت خواب شبانه 24 ساعت قبل از جراحي (r=0/38) و (p<0/001)، کيفيت زندگي 10 هفته پس از جراحي (r=-0/53) و (p<0/001) که با کيفيت خواب شبانه 10 هفته پس از جراحي ارتباط آماري معني داري داشتند، به مدل خطي عمومي وارد شدند. همچنين متغيرهايي که در ارتباط با کيفيت خواب ده هفته  پس از جراحي داراي مقدار- احتمال 05/0 تا 15/0 بودند شامل: سن (p=0/13)، تعداد افراد تحت سرپرستي (p=0/10)، کسر تخليه قلبي (p=0/14)، مدت تهويه مکانيکي (p=0/05)، فشار خون دياستول 24 ساعت پس از جراحي (p=0/14) علاوه بر متغيرهاي مذکور به مدل خطي عمومي وارد شدند، متغيرهاي سابقه اختلال خواب، مصرف مدر قبل از جراحي، کفايت خواب شبانه 6 هفته بعد در مدل باقي مانده و بقيه متغيرها از مدل خارج شدند(جدول2).

جدول1. مقايسه ميانگين کيفيت خواب، 10هفته پس از جراحي با در نظر گرفتن برخي متغيرها

	                                                         متغير کمي

متغير کيفي                                       
	کيفيت خواب

ده هفته پس از جراحي
	نتايج آزمون هاي

تي دانشجويي و ANOVA يکطرفه


	
	انحراف معيار± ميانگين
	

	سابقه اختلال خواب
	دارد
ندارد
	75/3 ± 26/10
21/4 ± 81/7
	t=2/90

df=89
p=0/005

	ابتلا به ديابت
	بلي
خير
	98/3 ± 17/10
13/4 ± 21/8
	t=-2/22

df=89

p=0/02

	ابتلا به چربي خون بالا


	بلي
خير
	19/4±04/10
94/3±8
	t=-2/39

df=89

p=0/01

	مصرف مدر قبل از جراحي
	تجويز شده
تجويز نشده
	83/4 ±00/12
03/4 ±69/8
	t=-2/05

df=89
  p=0/04

	مصرف مهارکننده انزيم مبدل آنژيو تانسين(پس از ترخيص)
	تجويز شده
تجويز نشده
	72/3±70/7
27/4±79/9
	t=2/41
df=89
p=0/01

	شرکت در برنامه هاي ورزشي
	بلي
خير
	91/3±142/8
30/4±22/10
	t=2/38

df=89          p=0/01
 


جدول2. آزمون مدل خطي عمومي در تأثير برخي متغيرها بر کيفيت خواب شبانه 10 هفته پس از جراحي
	متغير
	آزمون مدل خطي عمومي

	
	F
	p

	سابقه اختلال خواب
	52/6
	01/0

	مصرف مدر قبل از جراحي
	04/4
	04/0

	کفايت خواب 6 هفته بعد
	56/6
	01/0


نتيجه آزمون همبستگي پيرسون نشان داد، بين متغيرهاي سن، مدت زمان by-pass قلبي- ريوي، مدت زمان کلمپ آئورت، مدت زمان تهويه مکانيکي و مدت زمان اقامت در بيمارستان با کميت خواب 10 هفته پس از جراحي ارتباط آماري معني داري وجود دارد (جدول3). 
جدول 3. همبستگي سن، مدت زمان by-pass قلبي- ريوي، مدت زمان کلمپ آئورت، مدت زمان تهويه مکانيکي و مدت زمان اقامت در بيمارستان با کميت خواب شبانه 10 هفته پس از جراحي
	                          متغير  
	کميت خواب شبانه 

	
	r
	p

	سن
	21/0-
	03/0

	مدت زمان by-pass قلبي ريوي
	53/0
	01/0

	مدت زمان کلمپ آئورت
	62/0
	003/0

	مدت زمان تهويه مکانيکي در بخش ويژه
	26/0-
	01/0

	مدت زمان اقامت در بيمارستان
	20/0-
	04/0


نتايج آزمون تي دانشجوئي نشان داد، متغيرکيفي مصرف مهارکننده آنزيم مبدل آنژيو تانسين پس از ترخيص مي تواند بر کميت خواب شبانه در 10 هفته پس از جراحي تأثيرگذار باشد (04/0=p). متغير کيفي تأثيرگذار بر کميت خواب شبانه10 هفته پس از جراحي علاوه بر متغيرهاي کمي از جمله: کيفيت خواب شبانه24 ساعت قبل از جراحي (r=-0/27) و (p=0/009)، کيفيت خواب شبانه 6 هفته پس از جراحي (r=-0/35) و (p=0/001)، کميت خواب شبانه 6 هفته پس از جراحي (r=0/49) و (p<0/001)، کيفيت زندگي6 هفته پس از جراحي (r=0/28) و (p<0/006)، کيفيت زندگي10 هفته پس از جراحي (r=0/50) و (p<0/001)،  سن، مدت زمان تهويه مکانيکي و مدت زمان اقامت در بيمارستان که با کميت خواب شبانه 10 هفته پس از جراحي ارتباط آماري معني دارند، به مدل خطي عمومي وارد شدند . همچنين متغيرهايي همچون: تعداد فرزندان (p=0/07)، سطح تحصيلات (p=0/08)، سابقه اختلال خواب (p=0/11)، سابقه ابتلا به آنژين صدري ناپايدار (p=0/07)، پذيرش مجدد در بيمارستان پس از ترخيص (p=0/11) و شرکت در برنامه هاي ورزشي پس از جراحي (p=0/06) که در ارتباط با کميت خواب داراي مقدار-احتمال 05/0 تا  15/0 بودند به همراه متغيرهاي تأثيرگذار به مدل خطي عمومي وارد شدند. همه متغيرها به استثناي کيفيت زندگي 10 هفته پس از جراحي (F=4/35) و (p=0/04)  از مدل خطي عمومي خارج شدند.

بحث و نتيجه گيری
متغيرهاي اصلي اين پژوهش (کيفيت و کميت خواب شبانه) در مطالعات گوناگون بررسي شده اند. وجود تفاوت در نوع مطالعه، موقعيت، حجم نمونه، ابزار مورد استفاده براي بررسي، تکنيک هاي جراحي قلب باز، طول مدت پيگيري، معيارهاي حذف و شمول همچنين سن و جنس واحدهاي مورد پژوهش، مقايسه يافته ها را تا حدودي با مشکل روبرو ساخته است. بر اساس هدف کلي پژوهش"تعيين عوامل احتمالي مؤثر بر کيفيت و کميت خواب بيماران پس از  عمل جراحي پيوند عروق کــرونر" يافته هاي اصلي پژوهش به اين شرح مي باشد: مطالعه حاضر نشان داد که سابقه اختلال خواب، سابقه ابتلا به ديابت و چربي خون بالا، مصرف مدر قبل از جراحي، مصرف مهارکننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين پس از ترخيص و شرکت در برنامه هاي ورزشي پس از ترخيص بر کيفيت خواب شبانه ده هفته پس از جراحي تأثيرگذارند. همچنين سن، مدت زمان py-pass قلبي ريوي، مدت تهويه مکانيکي و مدت اقامت در بيمارستان و مصرف مهارکننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين پس از ترخيص  بر کميت خواب ده هفته پس از جراحي تأثيرگذارند. در رابطه با سابقه اختلال خواب، نتايج نشان داد بيماراني که داراي سابقه اختلال خواب بودند در مقايسه با ساير بيماران کيفيت خواب نامطلوب تري ده هفته پس از جراحي داشتند. همچنين مطالعات توصيفي گذشته نگر نشان داده است که الگوي خواب قبل از جراحي مي تواند بر روي الگوي خواب بعد از جراحي اثرگذار باشد(12). 

در رابطه با متغير سابقه ابتلا به ديابت و چربي خون بالا، نتايج پژوهش حاضر نشان داد بيماران مبتلا به ديابت و چربي خون بالا کيفيت خواب نامطلوب تري ده هفته پس از جراحي نسبت به ساير بيماران داشته اند. با توجه به اين که در اين پژوهش ميانگين وزن در بيماران مبتلا به  چربي خون بالا بيشتر از ساير بيماران بوده ، اگرچه از نظر آماري معني دار نبوده است (07/0p=)، احتمالاً وزن يکي از عواملي  است که در ايجاد اختلال خواب ده هفته پس از جراحي نقش داشته است. Dexon و همکاران(2001) پژوهشي را با عنوان " اختلال خواب و چاقي" انجام دادند. نتايج اين پژوهش نشان داد که چاقي(شاخص توده بدن بيشتر و مساوي30 کيلوگرم بر متر مربع) با اختلال خواب و خواب آلودگي روزانه و نيز افزايش خطر اختلال تنفسي به هنگام خواب، به ويژه آپنه انسدادي خواب در ارتباط است(13). همچنين منابع ذکر مي کنند که چاقي اغلب با سه عامل ديگر:  ديابت، فشار خون بالا و چربي خون بالا همراه مي باشد. درمان چاقي و اين عوامل خطر  بخش مهمي از برنامه درماني است(14). پژوهشگر در پژوهش حاضر عنوان مي کند که احتمالات ذيل براي به وقوع پيوستن اين ارتباط آماري می تواند، وجود داشته باشد: 1- اگر چه بيماران مبتلا به چربي خون بالا داروهاي کاهنده چربي خون را مصرف کرده اند، اما چربي خون بيماران به طور مناسب تحت کنترل نبوده است، 2- به دليل اينکه مقدار داروهاي بيهوشي بر اساس وزن تنظيم مي شود، به عبارت ديگر بيماران با وزن بيشتر مقدار داروي بيهوشي بيشتري دريافت مي کنند، احتمالاً اثر اين داروها موجب پديدار شدن چنين ارتباط آماري شده است، 3- در پژوهش حاضر اختلاف آماري معني داري بين دو متغير سابقه ابتلا به ديابت و سابقه ابتلا به چربي خون بالا وجود دارد(0001/0p<). به عبارت ديگر اکثر بيماران مبتلا به چربي خون بالا ديابت داشته اند. به احتمال زياد تأثير مضاعف اين دو متغير موجب شده تا کيفيت خواب اين گروه از بيماران(مبتلا به ديابت و چربي خون بالا) مختل شود.

در ارتباط با ديابت در مطالعه ویگ (Viyg-2003) با عنوان" بررسي خواب بيماران مبتلا به ديابت نوع دو" عنوان شده است: تعداد زيادي از بيماران مبتلا به بيماري ديابت نوع دو اختلال خواب دارند و بين کنترل گلوکز خون و کيفيت و کميت خواب ارتباط وجود دارد(15)، که با پژوهش حاضر مطابقت دارد. جين جاکوز(Jean Jacques-2006) عنوان مي کند: ديابت نوع دو از طريق ارتباطش با چاقي منجر به اختلال خواب مي شود. چاقي ممکن است باعث باريکي راه هوايي و به آپنه انسدادي خواب منجر شود. آپنه انسدادي خواب، کيفيت و طول مدت خواب را کاهش داده و شخص را در معرض ابتلا به بيماريهاي جدي مثل: بيماري قلبي-عروقي قرار مي دهد(16). پژوهشگر معتقد است در مطالعه حاضر اين احتمال وجود دارد که قند خون بيمار به طور کامل کنترل نشده باشد. البته علائم بيماري ديابت مثل: پرنوشي و پر ادراري مي توانند  روي کيفيت خواب تأثيرگذار باشند. همچنين ابتلاي بيماران ديابتيک به عوارض اين بيماري همچون: نوروپاتي محيطي و ترميم کندتر زخم و جراحت ناشي از جراحي احتمالاً دليلي بر بروز کيفيت خواب نامطلوب پس از جراحي قلبي باشد.

در رابطه با مدت زمان کلمپ آئورت و مدت py-pass  قلبي- ريوي، نتايج پژوهش حاضر نشان داد که مدت زمان کلمپ آئورت و مدت py-pass قلبي- ريوي به طور معني داري با کميت خواب شبانه ده هفته پس از جراحي ارتباط مستقيم دارد. به عبارت ديگر مدت زمان کلمپ آئورت و py-pass قلبي ريوي بالاتر با کميت خواب شبانه مطلوب تر ده هفته پس از جراحي همراه بود. 

در پژوهش ناپ اسپونر و يارچسکي (Ckhopp Spooner & Yarcheski,1992) عنوان شده که طول مدت py-pass قلبي- ريوي با کيفيت خواب نامطلوب در روز سوم و ششم بعد از عمل مرتبط است(17). در اين مطالعه تعداد نمونه ها 24 نفر بود و مقياس خواب مورد استفاده با ابزار مورد استفاده در مطالعه حاضر متفاوت بود. اوتسو جاروينن(Otso Jarvinen) و همکاران (2004) در پژوهش خود با عنوان "تأثير سکته قلبي بعد از عمل بر کيفيت زندگي بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر" بيان کردند که مدت زمان طولاني باي پس قلبي- عروقي با کيفيت زندگي نامطلوب بيماران پس از جراحي پيوند عروق کرونر مرتبط است (18). کارل ولک (2006) علت اين پديده را اينگونه شرح مي دهد: دو عامل اصلي تأثيرگذار بر طول مدت کلمپ آئورت و py-pass قلبي- ريوي عبارتند از: 1- سرعت عمل جراح 2- ايجاد مشکل حين عمل جراحي. از اين دو مورد، مورد دوم عامل مهمتر است. آناتومي شريان کرونري، درجه بيماري قلبي و ابتلا به بيماريهاي زمينه اي در ايجاد مشکل حين عمل تأثير بسزايي دارند. اصولاً طول مدت بيشتر کلامپ آئورت و مدت py-pass قلبي- ريوي با ابتلا به بيماريهاي زمينه اي قبل از جراحي رابطه مستقيم دارد. در واقع، مدت زمان طولاني تر کلامپ آئورت و مدت py-pass قلبي- ريوي با تأخير بهبودي پس از جراحي همراه مي باشد. از آنجا که در اين پژوهش کفايت خواب شبانه با کيفيت زندگي ارتباط آماري مستقيم دارد، به عبارت ديگر بيماران با کفايت خواب شبانه بيشتر داراي کيفيت زندگي مطلوب تر مي باشند، احتمالاً طولاني بودن مدت جراحي در ايجاد اين رابطه آماري معني دار نقش داشته است. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر دامنه مدت py-pass قلبي ريوي بين 50 تا 152 مي باشد که درواقع اين ميزان درحد طبيعي است. درحاليکه اين مدت بر طبق طبقه بندي جامعه جراحان توراسيک آمريکا مي توانست از مرز 300 دقيقه تجاوز کند(19). به عقيده پژوهشگر در صورتي که مطالعه در حجم نمونه بالا صورت گيرد نتيجه بدست آمده با نتيجه مطالعه حاضر ممکن است، متفاوت باشد. لازم به ذکر است که مدت کلامپ آئورت و مدت py-pass قلبي- ريوي به ميزان زيادي با هم همبستگي دارند(001/0p<). بنابراين، بررسي تنها يکي از اين دو متغير کافي مي باشد.

در رابطه با مدت تهويه مکانيکي، نتايج پژوهش حاضر نشان داد که بين مدت زمان تهويه مکانيکي در بخش ويژه و کميت خواب ده هفته پس از جراحي ارتباط آماري معني داري وجود دارد. به عبارت ديگر، بيماراني که مدت زمان بيشتري را تحت تهويه مکانيکي قرار داشتند نسبت به ساير بيماران کفايت خواب نامطلوب تري ده هفته پس از جراحي داشتند. در اين زمينه تحقيقات متنوعي انجام شده است. به عنوان مثال: ايوِلوف (Eveloff-1995) و جيبور(Gabor) و همکاران (2001) بيان کردندکه اختلال خواب در بخش ويژه مي تواند موجب اختلال در عملکرد تنفسي شود که به نوبه خود طول مدت تهويه مکانيکي را افزايش مي دهد(20). اين نوع اختلال تنفسي در نتيجه خستگي عضلات تنفسي و کاهش پاسخ به گاز CO2 بالاي خون ايجاد مي شود. همچنين مصرف بنزوديازپين ها الگوي خواب طبيعي را با طولاني کردن مرحله دو خواب و کاهش طول مدت خواب عميق و خواب با حرکات سريع چشم تغيير مي دهند. البته بنزوديازپين ها مي توانند اثرات متناقضي همچون: بي خوابي، توهم و کابوس شبانه را موجب شوند(20). مواد مخدر نيز باعث کاهش خواب با حرکات سريع چشم و خواب عميق در دوره بعد از عمل مي شوند. بيماراني که مقادير بالاتر آرام بخش ها را براي مدت زمان طولاني تر مصرف مي کنند، بيشتر در معرض ابتلا به اختلالات اضطرابي همچون: اختلال استرس بعد از حادثه(PSD) هستند که اين عامل مي تواند خواب بيمار را تحت تأثير قرار دهد. همچنين مطالعه کامارانو (Cammarano) و همکاران (1998) نشان داد که نه نفر از بيست و هشت بيماري که تحت تهويه مکانيکي بيشتر از هفت روز بودند واکنش قطع دارو را به صورت بي خوابي و اختلال خواب تجربه کردند. محققان ارتباط مستقيمي بين تجويز طولاني مدت مقادير بالاي مواد مخدر و بنزوديازپين ها و سندرم قطع دارو يافتند. توصيه مي شود: در بيماراني که در خطر واکنش قطع دارو هستند داروهاي آرام بخش، به طور منظم و به تدريج قطع شود(20). 

به دليل اينکه مصرف بنزوديازپين ها و مخدرها پس از جراحي شايع است، احتمالاً موارد مذکور دليلي بر وجود رابطه معني دار بين مدت تهويه مکانيکي و کميت خواب باشند.

در رابطه با مدت اقامت در بيمارستان، نتايج پژوهش حاضر نشان داد بيماراني که به ميزان بيشتري در بيمارستان اقامت داشتند کميت خواب نامطلوب تري ده هفته پس از جراحي داشتند. از آنجا که بيماراني که مدت بيشتري تحت تهويه مکانيکي بوده اند مدت زمان بيشتري نيز بستري بوده اند(04/0p=)، در واقع اين احتمال وجود دارد که مدت زمان بيشتر تهويه مکانيکي به اختلال خواب ده هفته پس از جراحي منجر شده باشد. 

در رابطه با مصرف داروي مهار کننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين پس از ترخيص، نتايج پژوهش حاضر نشان داد: بيماراني که پس از ترخيص، داروي مهار کننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين مصرف مي کرده اند، نسبت به ساير بيماران داراي کيفيت و کميت خواب شبانه مطلوب تري ده هفته پس از جراحي بوده اند. علت این امر را می توان به صورت ذيل تفسير نمود: تحريک عصب سمپاتيک موجب آزاد شدن رنين از قشر کليه و فعال شدن سيستم رنين- آنژيوتانسين شده که بدنبال آن فشار خون افزايش مي يابد. داروهاي مهار کننده آنزيم مبدّل آنژيوتانسين اثر مهاري بر سيستم رنين- آنژيوتانسين دارند و فشار خون را از طريق مهار فعاليت عصب سمپاتيک و کاهش مقاومت عروق محيطي کاهش مي دهند. افزايش فعاليت عصب پاراسمپاتيک با کاهش فعاليت هموديناميک مي تواند باعث بهبودي خواب شود(21). 

در پژوهش حاضر، بين سن و کميت خواب ده هفته پس از جراحي ارتباط آماري معني دار و معکوس وجود دارد؛ در حاليکه در مطالعه ردکر(2004) بين سن و کميت خواب ارتباط آماري معني داري وجود نداشت(12). نتيجه مطالعه ردکر غير منتظره بود و احتمالاً علت عدم وجود ارتباط آماري تعداد کم نمونه(72 نفر) در مطالعه ایشان بوده است. اما نتايج مطالعه ردکر(2000) نشان داد: بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر که بيش از 65 سال دارند، دوره هاي طولاني تر بيداري شبانه و کفايت خواب نامطلوب تر را در مقايسه با بيماران جوان تر تجربه کردند(22). شيروتا(Shirota) و همکاران (2001) در تحقيق خود دريافتند که افراد بالاي 60 سال اغلب در به خواب رفتن و بيداريهاي مکرر در طول شب مشکل دارند که با خوابيدن در طول روز جبران مي کنند(9). بي خوابي يکي از مشکلات شايع ميان سالي است که احتمالاً به علت تغييرات و تنش هاي ناشي از اين سن ايجاد مي شود. مددجويان سالمند مواردي همچون: بازنشستگي، آسيب جسمي يا مرگ يک فرد مورد علاقه را تجربه مي کنند که منجر به تنش عاطفي مي شود. به همين دليل اغلب تأخير در به خواب رفتن و بيداريهاي مکرر در طول خواب دارند. سالمندان اغلب داروهاي متنوعي را براي کنترل و درمان بيماريهاي مزمن مي گيرند و اثرات ترکيبي چندين دارو ممکن است به طور جدي کيفيت و کميت خواب آنها را مختل سازد(3). سالمندان همچنين احتمال بيشتري را براي ابتلا به اختلالات اوليه خواب مثل: آپنه انسدادي خواب دارند که ممکن است آنها را براي اختلالات مزمن خواب مستعد کند(22).

در رابطه با مصرف مدر قبل از جراحي، نتايج پژوهش حاضر نشان داد: بيماراني که قبل از جراحي مدر مصرف مي کرده اند کيفيت خواب شبانه نامطلوب تري 10 هفته پس از جراحي داشتند. احتمالاً به دليل اينکه مصرف مدر قبل از جراحي بر کميت و کيفيت خواب قبل از جراحي اثر گذاشته و بر اساس پژوهش هاي انجام شده، که قبلاً متذکر شديم، اختلال خواب قبل از جراحي ممکن است بر کيفيت و کميت خواب بعد از جراحي اثرگذار باشد، اين عامل می تواند دليلي براي معني دار شدن باشد.

در رابطه با متغير شرکت در برنامه هاي ورزشي، بيماراني که در برنامه هاي ورزشي آموزش داده شده توسط پرسنل بخش شرکت کرده بودند، از نظر کيفيت خواب شبانه ده هفته پس از جراحي در مقايسه با ساير بيماران در وضعيت مطلوب تري قرار داشتند. همچنين ارتباط بين اين متغير و کميت خواب شبانه ده هفته پس از جراحي نزديک به سطح معني داري بود (053/0p=). درايور و تيلور(Driver & Tailor, 2000) مطالعه اي با عنوان "ورزش و خواب" انجام دادند. نتايج اين مطالعه نشان داد که ورزش کيفيت و کميت خواب را افزايش و خواب آلودگي روزانه را کاهش مي دهد(13)، که با نتايج پژوهش حاضر مطابقت دارد.
از محدوديتهاي پژوهش حاضر اين بود که در اين مطالعه از نمونه گيري مبتني بر هدف استفاده گرديد. لذا نتايج اين پژوهش قابل تعميم به ساير بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر نمي باشد. همچنين به دليل عدم وجود ابزار اکتي گرافي در ايران و عدم دسترسي به پلي سومنوگرافي و با توجه به هزينه بالاي تهيه اين دو ابزار جهت سنجش کيفيت و کميت خواب صرفاً از پرسشنامه استفاده شده است. 
در پژوهش حاضر براي تعيين عوامل مؤثر بر کيفيت و کميت خواب بيماران پس از  عمل جراحي پيوند عروق کرونر، متغيرهاي متعددي مورد بررسي قرار گرفتند. به طور کلي نتايج نشان داد که متغيرهاي سابقه اختلال خواب، مصرف مدر و کميت خواب 6 هفته پس از جراحي بيشترين تأثير را بر کيفيت خواب ده هفته پس از جراحي داشتند. همچنين متغير کيفيت زندگي ده هفته پس از جراحي به عنوان موثرترین متغير بر کميت خواب ده هفته پس از جراحي شناسايي شد. در واقع بيماراني که ده هفته پس از جراحي داراي کيفيت زندگي مطلوب تري بوده اند از کميت خواب شبانه مطلوب تري برخوردار بوده اند  که ارائه راهکارهايي براي حذف و به حداقل رساندن اثر عوامل قابل تعديل ضروري به نظر مي رسد.

پيشنهاد مي شود پژوهش حاضر با حجم نمونه بالاتر انجام شده و کيفيت و کميت خواب بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر در دو گروه off pump و on pump مقايسه گردد.
سپاسگزاری
اين پژوهش با حمايت هاي مالي حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد انجام شده است. بر این اساس، از معاونت محترم پژوهشي و شوراي محترم پژوهش دانشگاه تقدير و تشکر به عمل مي آيد.
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Possible Effective Factors on the Sleep Quality and Quantity
 of Patients after Coronary Artery Bypass Graft
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Abstract
Introduction: Sleep disturbance is common in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery and has been subject to concern for more than 30 years. New literature suggests the importance of sleep and rest to restore, protect and promote performance and wellbeing of these patients. Due to the important role nurses play to diagnose such disorders and to help patients get rid of these problems, this study was conducted to determine possible effective factors on sleep quality and quantity of patients after CABG.
Materials & methods: This longitudinal, descriptive and corelational study was conducted on 91 patients admitted to Imam Reza Hospital in Mashhad city during 2005-2006. Subjects were selected according to inclusion and exclusion criteria. Data were collected by interview in three stages:24 hours before surgery as well as 6 weeks and 10 weeks after surgery.  Subjective sleep quality was measured in PSQI and sleep quantity was measured in sleep log. The first two interviews were done at the hospital clinic and the last by telephone. Data were analyzed in statistical software of SPSS using student T test, Pearson correlation coefficient and General Linear Model.

Findings: According to uni-variable analysis, variables such as age (p=0.03), aorta clamp time (p=0.003), mechanical ventilation time (p=0.01), hospitalization period (p=0.04), can be effective on sleep quantity of 10 weeks after surgery. Sleep disorder history (p=0.005), suffering from diabetes (p=0.02), using diuretic drugs before surgery (p=0.04), and using ACEI drugs after surgery (p=0.01), can also be effective on sleep quality of 10 weeks after surgery.
Conclusion: Sleep disorder history, using diuretic drugs before surgery  and sleep quantity 6 weeks after surgery have been recognized as the most effective factors on sleep quality  of 10 weeks after surgery. Quality of life 10 weeks after surgery  has been the most effective factor on sleep quantity of 10 weeks after surgery. So, providing appropriate approaches to eliminate and minimize these modifiable factors seems necessary.
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چكيده


مقدمه: اختلال خواب در بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر امری شايع است و بيش از 30 سال است كه مورد توجه محققان قرار گرفته است.منابع اخير بر اهميت خواب و استراحت در اعاده، حفظ و ارتقاء عملکرد و سلامت اين بيماران اشاره دارند.  با توجه به اينکه پرستاران در شناسايي اختلالات خواب و کمک به بيماران براي برطرف سازي مشكلات سلامت این افراد نقش محوري دارند، پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل  احتمالي مؤثر بر کيفيت و کميت خواب  بيماران پس از  عمل جراحي پيوند عروق کرونر انجام شد.


مواد و روش ها: اين پژوهش مطالعه اي توصيفي- همبستگي از نوع طولي است كه روي 91 بيمار مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا (ع) شهر مشهد در سال85-84 انجام شد. افراد مورد پژوهش به صورت مبتني بر هدف انتخاب شدند. داده ها توسط فرم هاي مصاحبه در سه مرحله قبل از جراحي، به علاوه شش هفته و ده هفته پس از جراحي جمع آوري گرديد. کيفيت ذهني خواب توسط شاخص کيفيت خواب پيتزبرگ (PSQI) و کميت خواب توسط مقياس خواب (sleep log) مورد سنجش قرار گرفت. مصاحبه مربوط به قبل از جراحي و شش هفته پس از آن در مراكز درماني و ده هفته پس از جراحي از طريق تماس تلفني صورت پذيرفت. داده هاي حاصل با نرم افزار آماري SPSS و با استفاده از آزمونهاي آماري تي دانشجويي، آزمون ضريب همبستگي پيرسون و آزمون مدل خطي عمومي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.


يافته هاي پژوهش: آناليز تک متغيره نشان داد که متغيرهايي همچون، سن(03/0=p)، مدت زمان کلمپ آئورت (003/0=p)، مدت تهويه مکانيکي(01/0=p)، مدت زمان اقامت در بيمارستان(04/0=p) بر کميت خواب ده هفته پس از جراحي  و سابقه اختلال خواب(005/0=p)،ابتلا به ديابت(02/0=p) ، مصرف مدر قبل از جراحي (04/0=p) و مصرف داروهاي ACEI پس از ترخيص(01/0=p) مي توانند بر کيفيت خواب ده هفته پس از جراحي تأثيرگذار باشند.


بحث و نتيجه گيري: نتايج نشان داد که سابقه اختلال خواب، مصرف داروهاي مدر قبل از جراحي و کميت خواب شش هفته پس از جراحي بيشترين تأثير را بر کيفيت خواب ده هفته پس از جراحي دارند و نيز کيفيت زندگي ده هفته پس از جراحي بيشترين تأثير را بر کميت خواب ده هفته پس از جراحي داشته است که ارائه راهکارهايي براي حذف و به حداقل رساندن اثر عوامل قابل تعديل ضروري به نظر مي رسد. 
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