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Abstract 

 

Background and purpose: Nowadays, percutaneous coronary interventions are found effective 

in increasing the longevity in patients with cardiovascular diseases. But evidence show that quality of life 

after this intervention is still lower than desired. The aim of this study was to compare the quality of life 

in cardiovascular patients before and after coronary angioplasty. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 106 patients undergoing 

coronary angioplasty in Rasht Dr. Heshmat Hospital, 2014-2015. The patients were gradually selected 

from angiography unit who met our inclusion criteria and were willing to participate in the study. The 

patients completed the MacNew Heart Disease health-related quality of life Questionnaire before and 

three months after the angioplasty. Data was analyzed using descriptive and inferential statistics (paired t-test). 

Results: The majority of patients were over 60 years of age (39.6%), male (67.9%), married 

(88.7%), living in the city (84%) and had high school education (62.3%).The mean scores for quality of 

life before and three months after angioplasty were 106.68 ± 13.74 and 126.6 ±15.99, respectively. A 

significant difference was observed in quality of life before and three months after angioplasty (P=0.000). 

Conclusion: Coronary angioplasty improves the quality of life in patients and they can benefit 

from the advantages of coronary angioplasty as a minimally invasive and cost-effective intervention. 
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 (022-072)   7331سال    خرداد    731ه بيست و ششم   شماردوره 
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 گزارش کوتاه

عروقی قبل و بعد از  –مقایسه کیفیت زندگی بیماران قلبی
 آنژیوپلاستی عروق کرونر

 
       1آذر درویش پور

      2نازیلا جوادی پاشاکی

      3سالاری ارسلان 

     4مریم طالشان نژاد

 5فاطمه براری  

 چكيده
یون  یمرونرق قیلوی عروقوی موو ر از طریق پوست در افزایش طوو  عرور مل لا عروقیمداخلات امروزه  و هدف: سابقه

این هدف  تر است.از حد مطیوب پنیمن پس از انجنم مداخیهکمفمت زندگی این یمرنرا  هنوز دهد امن شواهد نشن  می .است
 است.آنژیوپلاس ی  از یعد و عروقی قلل -قیلی یمرنرا کمفمت زندگی  مقنیسهمطنلعه 

نفر از یمرنرا  تحوت آنژیوپلاسو ی عورور کرونور در یمرنرسو ن   160روق  مقطعی تحیمییاین مطنلعه  ها:مواد و روش
و در صورت داش ن معمنر تدریجی هنق پژوهش یه صورت نرونهانجنم شد. 1131تن 1131هنق دک ر حشرت رشت طی سن 

زندگی پرسشننمه کمفمت  ان خنب شدند.از یمن مراجعه کنندگن  یه یخش آنژیوگرافی ورود و رضنیت یه شرکت در مطنلعه 
MacNew  توی زوجوی   اطلاعنت ین اس فنده از آمونر توصومفی و اسو نلنطیمنه پس از آنژیوپلاس ی یکنرگرف ه شد. 1قلل و(

 تجزیه و تحیمل گردید.
 81)  ، سونکن شو ردرصود 6/88)  ، م نهولدرصود 3/06)  ، مرددرصد 0/13) سن  06اکثریت یمرنرا  ینلاق  ها:یافته

منه پس از آنژیوپلاسو ی یوه  1ممننگمن نرره کمفمت زندگی قلل از آنژیوپلاس ی و    یودند.درصد 1/06  و زیر دیپیم )درصد
دارق یومن مموننگمن نروره کمفموت ییود. آزمو  تی زوجی اخ لاف آمونرق معنو 0/160±33/11و  160/ 08 ±61/11ترتمب 

  .p=666/6زندگی قلل و سه منه یعد از آنژیوپلاس ی نشن  داد )
تواننود از یمرنرا  قیلی عروقی موی شود.یوپلاس ی عرور کرونر موجب ارتقنق کمفمت زندگی یمرنرا  میآنژ استنتاج:

 مند شوند.ی ره و هزینه ا ر یخش یه عنوا  یک روش کم ت نجریفواید آنژیوپلاس ی عرور کرونر 
 

 عروقی، آنژیوپلاس ی -کمفمت زندگی، یمرنرق هنق قیلیواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
 ترینشونی  چنون  ازعورور هوم و قیوب هنقرقیمرن
و عیت اصیی مرگ  یشرق جوام  در هنق موجودیمرنرق

شوند. گزارشنت حنکی از می و ممر در کل دنمن محسوب
 . 1)نرق استون یمرون  یه ایوداد مل لایوودق تعود صعورون

 
  E-mail: n.javadip@gmail.com                                                                      دانشکده پرس نرق منمنیی ،دانشگنه عیوم پزشکی گملا رشت:  -پاشاکینازیلا جوادی مولف مسئول: 

 اس ندینر، گروه پرس نرق، دانشکده پرس نرق منمنیی لنگرود، دانشگنه عیوم پزشکی گملا ، رشت، ایرا . 1
 . اس ندینر، مرکز تحقمقنت عوامل اج رنعی مو ر یر سلامت، دانشگنه عیوم پزشکی گملا ، رشت، ایرا 6
 . دانشمنر، گروه قیب و عرور، دانشکده پزشکی، دانشگنه عیوم پزشکی گملا ، رشت، ایرا 1
 ملا ، رشت، ایرا ، دانشگنه عیوم پزشکی گمرکز آموزشی درمننی تحقمقنتی قیب دک ر حشرت . کنرشننس پرس نرق، 1
 ، رشت، ایرا . کنرشننس عیوم تریم ی، مرکز تحقمقنت عوامل اج رنعی مو ر یر سلامت، دانشگنه عیوم پزشکی گملا 1
 : 16/16/1131تنریخ تصویب :           10/3/1131 تنریخ ارجنع ج ت اصلاحنت :          11/3/1131 تنریخ درینفت 
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 11افوراد یونلاق ر در تن جنیی که اولمن عیوت مورگ و ممو

 هنقاسو راتژق ،اموروزه.  6)سن  در ایرا  یوه شورنر موی رود

کرونر وجود  هنقیراق درمن  یمرنرق درمننی ارزشرندق

درموننی  تورین روشهنووز، آنژیوپلاسو ی رایو  . امندارد

سونزق هونق عرورتکنمک یمرنرا  ین یسمنرق از . 1)است

هنق محودودیت کونهش. 1)ینینودیمجدد کرونر ی لود م

فمزیکووی، ی لووود درو و وضووعمت سوولامت از فوایوود 

 سونجش. ینشودآممز عرور کرونر میآنژیوپلاس ی موفقمت

، شنخصی یراق یمرنرا مرتلط ین سلامت  زندگی کمفمت

  . 1)شوددرمننی محسوب می مداخلات ارزینیی تن مر

کمفمت زندگی مف ومی گس رده، چندیعدق و ذهنی 

 است. سنزمن  ی داشت ج ننی کمفموت زنودگی را احسونس

 کندذهنی فرد نسلت یه موقعمت خود در زندگی تعریف می

هنق اج رنعی، اهداف، اس ننداردهن که ین فرهنگ، ارزش

طوور و علایق شخصی افراد ارتلنط دارد. موقعمت فرد یوه

 فمزیکی، وضعمت روانشوننخ ی، رسلامتاق تحت تن مپمچمده

اع قندات فردق، ارتلنطنت اج رنعی و ارتلنط ین اشخنص 

مطنلعنت ن ونی  م ننقیوی را  . 0)م م در محمط قرار دارد

در زممنه کمفموت زنودگی یمرونرا  پوس از آنژیوپلاسو ی 

 یون توجوه افوزایشلذا، .  3-6)اندعرور کرونر گزارش نروده

ممووزا  آنژیوپلاسوو ی عوورور کرونوور و ارزیوونیی کمفمووت 

عنووا  شونخم م وم ا ریخشوی ایون مداخیوه، زندگی یه

 کمفموت زنودگی یمرونرا  مقنیسوهین هدف  حنضر مطنلعه

  انجنم شد.آنژیوپلاس ی  از یعد و عروقی قلل –قیلی
 

 مواد و روش ها
یوود  مقطعی -یمییق تحپژوهش حنضر یک مطنلعه

یمرنر کنندیود آنژیوپلاسو ی در یمرنرسو ن   160که روق 

انجنم  1131الی  1131هنق طی سن دک ر حشرت رشت 

یمرونر تحوت  66 پونییوت در مطنلعه ن نی  یه توجه ین .شد

 یوون و 61/6 دقووت درصوود، 31 اطرمنوون  یوون آنژیوپلاسوو ی،

فور ن  36حجم نرونه n = z2 ơ2 /d2) ) فرمو  از اس فنده

نفور در نرور 116تور که یراق اطرمنون  یومش دست آمدهی

گمرق آسن  یه تودری  روش نرونه هییمرنرا   گرف ه شد.

 سون ، 18و در صورت داش ن معمنر ورود شنمل سون یونلاق 

ینر او  یود  آنژیوپلاسو ی عدم وجود اخ لالات روانی، 

 کنندید در سرویس یک پزشک خنص ان خنب شدند.و 

مل عدم تکرمل پرسشننمه و عدم مراجعوه معمنر خروج شن

یه طوور روزانوه یوه  پژوهشگر هنگنم ویزیت پمگمرق یود.

ی کوه در یمرونران ازنرود و می مراجعهواحد آنژیوگرافی 

گمورق نویت پذیرش آنژیوپلاس ی آ  روز یودند، نرونوه

کمفمووت عروول آورد. اطلاعوونت یوون تکرموول پرسشووننمه یووه

 Mac new Heart Disease) مک نموزندگی اخ صنصی 

Health-related quality of life Instrument   قلول از

منه پس از آ  هنگنم مراجعه یه کیمنمک  1آنژیوپلاس ی و

آورق تخصصی یمرنرس ن  ج ت ویزیوت پمگمورق جرو 

طوور جداگننوه توضومحنت لازم در محیی آرام و یوهشد. 

 و رضنیت اگنهننه ک لی ئهدرمورد پژوهش یه یمرنرا  ارا

نفورق کوه معمونر ورود یوه پوژوهش را  116از  . شد اخذ

 پرسشوننمه نفر فرم رضنیت ننمه را تکرمل نکردند. 1داش ند، 

سنجش کمفمت اق یرمک نمو کمفمت زندگی اخ صنصی 

و ست ا  اسؤ 66ه، داراق قیلی ت مه شدرا  ندگی یمرنز

 وفمزیکی د عریکرد عنطفی، عریکرس: مقمنده سه خردر 

 ینییرا ارزقیلی را  ندگی یمرنزکمفمت ، یج رنعا دعریکر

پنسخ هفت ر معمنت داراق لااسؤام از میکند. هر کد

 اره،گز هفتاز نی یه هر یک دموآزپنسخ و ست اق اجهدر

صلاً« ا»هرمشه« تن »از که رق پموس ناو را روق موض  

هر در مرکن ه هد. ینلاترین نرردمی  نشن، ستام غمر 

ست که یه ترتمب اک یه  رین نررکرو هفت سوووووووووا  

نرره حمطوه میینشد. ه ی  رین و یدترین شرایط هندد نشن

تون 11عریکرد فمزیکی و عریکورد عونطفی هرکودام یومن 

و نروره  31 تون11، نرره حمطه عریکرد اج رونعی یومن 38

 فوور پرسشوننمه.  16)اسوت 183تن 66کل پرسشننمه یمن 

 ترجروه و فنرسوی یوه ا هرکونر توسوط اسودق لارق و

 روش یووه سوونزق شووده اسووت. اع لنرسوونجی ایووزاریومی

 مح وایی صورت گرفت و ضریب پنیونیی آ  و صورق

پوس از جرو  .  11)یووده اسوت 31/6کرونلنخ αروش  یه

آورق اطلاعنت ین اس فنده از آمنر توصومفی و اسو نلنطی 
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 ارانو همک پور شیآذر درو     
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 کوتاهرش زاگ

قلوول و یعوود از یمروونرا     کمفمووت زنوودگیزوجووی)تووی 

  شد. مقنیسهآنژیوپلاس ی 
 

 و بحث یافته ها
  ، مورددرصد 0/13) سن  06اکثریت یمرنرا  ینلاق 

 81)  ، سونکن شو ردرصود 6/88)  ، م نهلدرصد 3/06)

 6/61)  ، غمر سمگنرقدرصد 1/06زیر دیپیم )و  ، درصد

را  درصود 11) درگمرق یکی از عرور کرونرو  درصد 

 1/11) سونله یمرونرق قیلوی1تون1اکثریوت سونیقه  .داش ند

درصود ، عودم 8/80) هرراه درصد ، ای لا یه یک یمرنرق

درصد  را 8/80درصد  و روانی ) 06) سنیقه یمرنرق قیلی

سوون ،  6/16 ± 01/6در خووننواده داشوو ند. ممووننگمن سوونی 

توموون ، ممووننگمن  هووزار 1/800 ± 8/11ممووننگمن درآموود 

ممووننگمن کسوور و  63/61 ± 13/6شوونخم توووده یوودنی 

مموننگمن نروره  پس از آنژیوپلاسو ییود.  16 ±1/1اق تخیمه

کمفمووت زنوودگی در هوور سووه حمطووه عریکوورد اج روونعی، 

عنطفی و کمفمت زندگی کیی ارتقون  داشوت. و فمزیکی 

یوومن مموننگمن نرووره کمفمووت دارق یاخو لاف آموونرق معنو

زندگی قلل و سه منه یعد از آنژیوپلاس ی در هر سه حمطوه 

عریکوووردق و کمفموووت زنووودگی کیوووی وجوووود داشوووت 

(666/6=p   هرراس ن ین مطنلعه حنضور،   .1)جدو  شرنره

نرره کمفمت زندگی یمرنرا   قیلی عروقوی در مونه او  و 

و  Weintraubسوووم پووس از آنژیوپلاسوو ی در مطنلعووه 

و هرکنرا  ارتقنیی  Kim. امن  3)هرکنرا  افزایش داشت

در کمفمت زندگی یمرنرا  یون آنوژین صودرق ننپنیودار و 

رک وس مموکووونرد پوووس از آنژیوپلاسووو ی عووورور انفووون

. در مطنلعوه دایوی و هرکونرا ،  8)کرونرگزارش نکردند

که ین هدف تن مر الگوق مراقلت پمگمر یر کمفمت زندگی 

یمرنرا  مل لا یه تنگی عرور کرونر پس از آنژیوپلاسو ی 

کمفموت زنودگی کیوی و کرونر انجنم شد، ممننگمن نرره 

منه یعد از آنژیوپلاس ی در گروه آزمو  6ترنمی ایعند آ  

. امن  6)ین انجنم مداخیه الگوق مراقلت پمگمر ارتقن  داشت

هنق ر گروه شنهد تغممر محسوسی نداشت. شنید تفنوتد

 هنق شخصوم یمشخصنت دموگرافمک، ویژگی موجود در

 هن، عوامل مرتلط ین یمرنرق و یرننمه مراقل ی یمرنرا نرونه

، دلمل تفنوت ن مجه مطنلعه حنضر یون پس از آنژیوپلاس ی

و  Fortescueمطنلعوونت فووور ینشوود. در هروومن راسوو ن 

دارنوود افوزایش یون کونهش کمفمووت موی هرکونرا  اه ونر

زندگی پس از آنژیوپلاس ی یه عوامل م عوددق هرچوو  

 اق، وضعمت روانی قلل از عرل، جونسداش ن یمرنرق زممنه

فرد، درگمرق چند رگ، وجود ین عودم وجوود تروملووز 

ن وونی  مطنلعووه حنضوور ملوومن ارتقوونق .  16)یسوو گی دارد

کمفمت زندگی یمرنرا  قیلی عروقی پس از آنژیوپلاس ی 

توانود تحوت هرچند، این ارتقون  موی عرور کرونر است.

تن مر عوامل مخ یفوی ینشود کوه ارزیونیی آ  در ایون مطنلعوه 

شود یه منرور شننسنیی تن مر ایون مرکن نلود. لذا پمشن ند می

 .اق مورد شنهدق انجنم گمردمطنلعه عوامل
 

 سپاسگزاری
نویسندگن  مراتب سپنسگزارق خوود را از معنونوت 

تحقمقنت وفننورق دانشگنه عیوم پزشکی گملا  یه دلمول 

 حرنیت منلی از انجنم این پژوهش اعلام می دارند.
 

 منه یعد از آنژیوپلاس ی 1ل و در حمطه هنق مخ یف قل یمرنرا ممننگمن ام منزات کمفمت زندگی : 1 جدول شماره
 

 ایعند کمفمت زندگی انحراف معمنر ±ممننگمن  آمنره تی زوجی درجه آزادق سطح معنی دارق

 د اج رنعیعریکر قلل از آنژیوپلاس ی 11/8±1/16 103/0 161 666/6

  سه منه یعد از آنژیوپلاس ی 10/06 61/16± 

 د فمزیکیعریکر لاس یقلل از آنژیوپ 18/6±11/10 666/0 161 666/6

  سه منه یعد از آنژیوپلاس ی 11/01 61/8± 

 د عنطفیعریکر قلل از آنژیوپلاس ی 11/3±11/11 618/16 161 666/6

  سه منه یعد از آنژیوپلاس ی 11/01 11/3± 

 کمفمت زندگی کیی قلل از آنژیوپلاس ی 08/160 61/11± 813/3 161 666/6

  یعد از آنژیوپلاس یسه منه  33/11±0/160 
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