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ABSTRACT 
 
Introduction: Cardiovascular disease is one of the most important chronic diseases, with an 
increasing incidence and prevalence in most societies. Increasing cardiovascular risk increases the 
number of heart patients requiring surgery and special care. Considering the importance of 
hospitalization in patients hospitalized in the hospital, the aim of this study was to determine the 
frequency of problems reported by patients undergoing CABG surgery in the general, 
psychological, physical and physical domain of ICU clearance. 
 
Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, a total of 81 patients undergoing 
CABG surgery, three days after transferring from the ICU to the heart war, in the general, 
psychological, physical domain, they were questioned by the Assistant Fellowship of the Heart 
anesthesia. The collected data's were analyzed by SPSS 16 software. 
 
Findings: A total of 81 cardiac surgery patients aged between 20 and 81 years old were enrolled in 
this study. The mean and standard deviation of patients' age was 54.76 ± 13.17 years. From the 
type of operation, most of the patients were underwent CABG (59.3%) and then AVR (12.3%) 
surgery. Regarding the problems in the ICU, from the viewpoint of patients, in the general domain, 
the main cause of patient dissatisfactions were nutrition (8.6%) and limitation of meeting with 
companions (4.9%). The psychological problems were severe thirst (64.2%), insomnia (45.7%) 
and physical problem intubation and in the somatic domain were back pain (72.8%) and pain in 
surgery area (31.1%). 
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Results: In the ICUs, Patients experience a lot of problems in the general, psychological, physical, 
and somatic domain. Therefore, recognizing these problems and planning to reduce them can be 
effective in the process of improvement.  
 
Keywords: Cardiovascular Diseases, Intensive Care Units, Coronary Artery Bypass 

  
  چكيده

 اكثر در هاآن عشيو و بروز ميزان كه هستند، مزمن يهايبيمار ترينمهم از عروقي - قلبي يهايبيمار مقدمه:
 و جراحي اعمال ندنيازم قلبي بيماران تعداد بر عروقي قلبي هايبيماري افزايش با است. افزايش حال در جوامع
 ويژه هايتمراقب بخش در بستري بيماران به دهيسسروي اهميت به توجه با شود.يم افزوده  ويژه مراقبت

 CABG راحيج عمل تحت بيماران سوي از شده بيان مشكلات فراواني تعيين هدف با مطالعه ينا بيمارستاني،
    گرفت. صورت ICU از ترخيص از پسميجس و فيزيكي رواني، عمومي، حيطه در
  

 و قلب مانيدر و تحقيقاتي آموزشي، مركز در مقطعي -  توصيفي صورت به كه مطالعه اين در :هاروش و مواد
 قلب ICU از انتقال از پس روز سه ،CABG عمل تحت بيمار 81 تعداد ،شد انجام تهران رجايي شهيد عروق

 دستيار توسطميجس و فيزيكي رواني، عمومي، حيطه در ،ICU در موجود شرايط خصوص در بخش، به
 و تجزيه مورد 16 نسخه SPSS افزار نرم با شده گردآوري هايداده تند.گرف قرار پرسشگري مورد قلب فلوشيپ
   گرفت. قرار تحليل

  
 نظر از بود. الس 81 حداكثر و 20 حداقل سال، 76/54±17/13 بيماران سني معيار انحراف و ميانگين ها:يافته
 صخصو در دند.بو گرفته قرار )3/12%( AVR سپس و CABG عمل تحت )%3/59( بيماران اكثر عمل نوع

 تغذيه شامل بيماران نارضايتي علت ترينمهم عمومي، حيطه در بيماران، ديدگاه از ،ICU در موجود مشكلات
 ديدش تشنگي احساس رواني مشكلات حيطه در بود. )%9/4( همراهان با ملاقات در محدوديت و )6/8%(
 سميج مشكلات حيطه در و بودن يگذارلوله فيزيكي مشكلات حيطه در )،%7/45( خوابيبي و )2/64%(

   .شد گزارش )%1/31( عمل ناحيه درد و )%8/72( كمردرد
  

 راميجس و فيزيكي رواني، عمومي، حيطه در زيادي مشكلات ICU بخش در بستري بيماران گيري:نتيجه
 ثيرگذارأت ودبهب روند در تواندمي ،هاآن كاهش راستاي در ريزي برنامه و مشكلات اين شناخت كنند،مي تجربه
  باشد.

  
  كرونر عروق پس باي ويژه، مراقبت بخش ،عروقي قلبي هايبيماري :واژگانگل

  
  مقدمه
 يهايبيمار ترينمهم از عروقي –قلبي هاييبيمار
 رژيم تغيير ي،شهرنشين توسعه با كه هستند مزمن

 مستقيم ارتباط بدني فعاليت كاهش و غذايي
 و جهان در اميره و مرگ كل سوم يك .)1(دارند
 را سوم جهان كشورهاي هايمرگ درصد 80 حدود
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 .)2(دانندمي عروقي - قلبي هايبيماري به منتسب
 هاييبيمار شيوع كه دهدمي نشان ايران در آمار

 به رو آن از حاصل مير و مرگ و كرونر عروق
 و مرگ از درصد 50 كه ايگونه به است افزايش
 .)3(دهدمي صاختصا خود به را سالانه ميرهاي
 و صدري آنژين يا قلبي سكته بروز از پس
 بر كه كرونر عروق گرفتگي ميزان شدن مشخص

 بيماران اغلب دهد،مي رخ ايپيچيده كار و ساز اثر
 كرونري عروق پسباي جراحي عمل تحت

)2CABG(  دنگيرمي قرار)4(.   
 عروقي، قلبي يهايبيمار روزافزون افزايش با
 توجه نيازمند قلبي بيماران دادتع بر روز به روز
 افزوده خود عادي زندگي به بازگشت جهت ويژه
 پيوند يا قلبي سكته از پس بيماران اكثر شود.مي

 رواني، -ي روح هاييبيمار دچار كرونر عروق
 و شغل دادن دست از و شده اضطراب و افسردگي

 تشديد باعث عادي زندگي و كار به برگشت از ترس
 اين اكثر طرفي از .گرددمي مارانبي اين نگراني
 قلبي خطرزاي عوامل دايم كنترل نيازمند بيماران

 حوادث تكرار و بيماري پيشرفت از تا باشندمي
  .)5(گردد جلوگيري قلبي

 بين ساله ده دوره يك طي همكاران و 3فيليپ
 بيمار 1686 تعداد ،2006 تا 1996 سالهاي
CABG رتباطا و پيگيري مورد را سال 18 بالاي 

 مرگ بروز با عمل از قبل اضطراب و افسردگي بين
 نتايج اساس بر دادند. قرار ارزيابي مورد را مير و

 %16 مطالعه دوره طي مير و مرگ بروز مطالعه اين
 مير و مرگ با عمل از قبل افسردگي بين .بود

 اضطراب اما نشد مشاهده دارمعني آماري رتباطا
                                                            

2 . Coronary Artery Bypass Grafting 
3 . Phillip   

 داريمعني طور به را مرگ بروز خطر عمل از قبل
  .)6(دادمي افزايش
 نبيا به قادراكثراً  ICU در بستري بيماران چون
 از و باشندنمي درمانشان حين خود مشكلات

 اصول از بهداشت و درمان كيفيت ارتقاء طرفي
 يپيراپزشك و پزشكي خدمات ارائه در مداوم و اوليه
 لازم اطلاعات به دستيابي منظور به لذا باشد،مي
 به پزشكي تيم دهيسرويس وضعيت ارزيابي تجه

 خدمات كيفي و ميك ارتقاي راستاي در بيماران،
-مي نظر به ضروري زمينه اين در پژوهش انجام

 گذشته در شده انجام مطالعات طرفي از رسيد.
 از اهمراقبت از خاصي هايحيطه بر متمركز بيشتر
 وميعمو حيطه زمينه در و بوده رواني مسائل جمله

 لذا است. نگرفته صورت جامع مطالعات فيزيكي
 بيان مشكلات فراواني تعيين هدف با مطالعه اين
 CABG جراحي عمل تحت بيماران سوي از شده
 از پس ميجس و فيزيكي رواني، عمومي، حيطه در

    گرفت. صورت ICU از ترخيص
  

  هاروشمواد و 
- نمونه روش به مقطعي، - توصيفي مطالعه اين در

 تعيين نمونه حجم به توجه با دسترس، در گيري
 مركز در CABG عمل تحت بيمار 81 تعداد شده

 شهيد عروق و قلب درماني و تحقيقاتي آموزشي،
 بدون و خاص مشكل بدون تهران رجايي

 ICU از بيمار انتقال از پس روز سه موربيديتي،
 ،ICU در موجود شرايط خصوص در بخش، به قلب
 توسطميجس و فيزيكي ،رواني عمومي، حيطه در

   گرفتند. قرار پرسش مورد قلب فلوشيپ دستيار
 نور، زمينه در الؤس 9 شامل ميعمو حيطه
 تيم توجه ،ICU محيط سكوت ،اصد سرو و شلوغي
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 محيط، بهداشت وضعيت پزشكي، و پرستاري
 الؤس هر پاسخ بود. تغذيه و بيمار فردي بهداشت

-مي شخصم ندارم نظري يا و خير بلي، صورت به
  شد.

 و ترس زمينه در السؤ 13 شامل رواني حيطه
 ساحسا خانواده، از دوري خوابي،بي بيمار، نگراني

 تيم به اعتماد مرگ، از ترس غم، و افسردگي
 محل خونريزي و خون از ترس پزشكي، و پرستاري

 ،پايش مختلف ابزارهاي از ترس و نگراني عمل،
 تنفس و كردن سرفه از ترس ،ICU محيط از ترس

 بود. گرسنگي احساس و تشنگي احساس عميق،
 يا و خير بلي، شامل بسته هايپاسخ داراي تسؤالا
   بود. ندارم نظري

 بودن، گذاريلوله شامل فيزيكي مشكلات
 تعويض دهان، ساكشن تراشه، لوله ساكشن
 انجام شرياني و وريدي لاين تعبيه پانسمان،

 رد بود. اهاپ و هادست بودن بسته اكوكارديوگرافي،
 موارد بين از كه شدمي سؤال بيماران از بخش اين

 بدهند 10 تا 0 نمره موضوع هر به شده، مطرح
 عنوان به 10 و كمترين عنوان به صفر (نمره
  بود). مشكل ترينبزرگ
 ناحيه درد وجود جسمي، مشكلات زمينه در
 و تهوع و هااندام درد كمر، درد سردرد، عمل،

 بيماران از كه بود لاتيؤس يزن ICU در استفراغ
 خير يا بلي صورت به سؤال هر پاسخ و شد پرسيده

 افزارنرم با شده گردآوري هايداده گرديد.مي ثبت
SPSS گرفتند. قرار تحليل و تجزيه مورد 16 نسخه   

  
  
  

 هايافته
 بودند. نفر 81 بررسي مورد بيماران مجموع
 بيماران سني معيار انحراف و ميانگين

 81 حداكثر و 20 حداقل سال، 17/13±76/54
 )%3/59( بيماران اكثر عمل نوع نظر از بود. سال
  داشتند. )4AVR )3/%12 سپس و CABG عمل
 ديدگاه از ،ICU در موجود مشكلات خصوص در

 علت ترينمهم عمومي، مشكلات حيطه در بيماران،
 محدوديت و )%6/8( تغذيه شامل بيماران نارضايتي

  ).1 (جدول بود )%9/4( همراهان با ملاقات در
 موجود (رواني) سايكولوژيك مشكلات حيطه در

 شديد تشنگي احساس ترتيب: به ،ICU در
 و كردن سرفه از ترس )،%7/45خوابي(بي )،2/64%(

 از دوري علت به ناراحتي و )%3/33( عميق تنفس
 حيطه اين مشكلات ترينمهم )%7/24( خانواده
  ).2 (جدول بودند
 با بودن گذاريلوله فيزيكي مشكلات حيطه در

 حيطه در و )3 (جدول نمره 28/3 ميانگين
 ناحيه درد )،%8/72( كمردرد جسمي، مشكلات

 به )%9/25( استفراغ و تهوع و )%1/31( عمل
 بود ICU در بيماران مشكلات ترينبزرگ ترتيب
 ).4 (جدول

  
  بحث

 عمومي، مشكلات حيطه در حاضر، مطالعه در
 و تغذيه به مربوط نارضايتي صددر بالاترين

 يكي تغذيه سوء بود. همراهان با ملاقات محدوديت
 بيمارستان در بستري بيماران در جدي مشكلات از

                                                            
4. Aortic Valve Replacement 
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 بستري بيماران در تغذيه سوء بروز ميزان .است
   است. شده گزارش درصد 60-30

بيماران با شرايط بحراني به دليل شدت بيماري و 
هاي ويژه راقبتپيچيدگي مراقبت در بخش م

نسبت به ساير بيماران به سوء تغذيه مستعدتر 
طي  1385باشند. خليلي و همكاران در سال مي

يك مطالعه مقطعي، بيماران پذيرش شده در بخش 
ICU  روز از  14جراحي بيمارستان سينا را به مدت

نظر مقدار كالري، پروتئين، چربي و قند مورد نياز 
بررسي قرار دادند. نتايج ساعته مورد  24و دريافتي 

 ICUبيماران بستري در اين مطالعه نشان داد كه 

 هستنداي كافي نشده و نيازمند آن حمايت تغذيه
اي در كنار كه ارزيابي دقيقي از نظر وضعيت تغذيه

ساير اقدامات درماني و حمايتي در بدو بستري اين 
   .)7(بيماران انجام گيرد

يز، ملاقات در خصوص ملاقات با همراهان ن
ثير مثبتي بر أتواند تمنظم خانواده مي حمايتي
هاي فيزيولوژيك بيماران مبتلا به سكته شاخص

   داشته باشد. ICUمغزي بستري در بخش 
  
  
  

  

 ICUبيماران تحت عمل جراحي در توزيع فراواني( درصد) مشكلات عمومي :1جدول 

  وعمجم  ناراضي  نظري ندارم  راضي ICUحيطه مشكلات عمومي

)100(81  )6/8( 7  )4/7( 6  )84( 68  تغذيه  

)100(81  )9/4( 4  )21( 17  )1/74( 60  وضعيت ملاقات با همراهان  

  )100(81  )7/3( 3  )3/12(10  )84( 68  آلودگي صوتي

)100(81  )7/3( 3  )1/11( 9  )2/85( 69  سكوت حاكم  

)7/3( 3  )6/92( 75  توجه تيم پرستاري  3 )7/3(  81)100(  

)100(81  )0( 0  )7/3( 3  )3/96( 78  وضعيت نور  

)100(81  )0( 0  )7/3( 3  )3/96( 78  توجه تيم پزشكي  

)100(81  )0( 0  )7/3( 3  )3/96( 78  بهداشت محيط  

)100(81  )0( 0  )7/3( 3  )3/96( 78  بهداشت خود بيمار  
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  ICU(درصد) مشكلات رواني بيماران تحت عمل جراحي در  توزيع فراواني :2جدول 

  مجموع  بي تفاوت  خير  بلي ICUلات عموميحيطه مشك

)7/3( 3  )1/32( 26  )2/64( 52  احساس تشنگي شديد  81)100(  

)7/3( 3  )6/50( 41  )7/45( 37  خوابيبي  81)100(  

)7/3( 3  )63( 51  )3/33( 27  ترس از سرفه كردن و تنفس عميق  81)100(  

)7/3( 3  )6/71( 58  )7/24( 20  ناراحتي به علت دوري از خانواده  81)100(  

)7/3( 3  )5/81( 66  )8/17( 12  احساس افسردگي و غم  81)100(  

  )100(81  )4/7( 6  )3/75( 61  )3/17( 14  ترس و نگراني از بيماري

)2/85( 69  )9/9( 8  ترس از مرگ  4 9/4(  81)100(  

)7/3( 3  )7/87( 71  )6/8( 7  ترس از خون و خونريزي محل عمل  81)100(  

)7/3( 3  )4/86( 70  )9/8( 8  احساس گرسنگي شديد  81)100(  

)7/3( 3  )1/90( 73  )2/6( 5  پايشنگراني و ترس از ابزارهاي مختلف   81)100(  

)ICU 4 )9/4(  74 )4/91(  3 )7/3ترس از محيط   81)100(  

)6/92( 75  )7/3( 3  )7/3( 3  عدم اعتماد به تيم پرستاري و دقت كاري آنها  81)100(  

)5/94( 77  )2/1( 1  )7/3( 3  اعتماد به تيم پزشكي و دقت كاري آنهاعدم   81)100(  
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 ICUميانگين و انحراف معيار نمره مشكلات فيزيكي بيماران تحت عمل جراحي قلب در  :3جدول 

  مشكل
  نمره مشكل

  انحراف معيار  ميانگين
28/3  اينتوبه بودن  27/4  

53/0  ها و پاهابسته بودن دست  98/1  

37/0  ساكشن لوله تراشه  41/1  

22/0  مثانه سونداژ  87/0  

21/0  هاي مكرر)(سوند زدن IV Lineتعبيه   03/1  

17/0  هاي مكرر)(سوند زدن تعبيه آرترلاين  91/0  

16/0  گرفتن عكس راديوگرافي  04/1  

10/0  ساكشن دهان  89/0  

 0 0  تعويض پانسمان

 0 0  انجام اكوكارديوگرافي

  

 ICUبيماران تحت عمل جراحي قلب در فراواني مشكلات جسمي توزيع :4جدول 

  درصد  تعداد  متغير

  8/72  59  كمردرد

  1/31  26  وجود درد ناحيه عمل

  9/25  21  تهوع و استفراغ

  5/18  15  سردرد

  3/17  14  هادرد اندام
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 نظريك  2004 سال در همكاران و 5گونزالز
 بيماران اتملاق نقش مورد در بيماران از كه سنجي

 داد نشان نظرسنجي اين نتايج نمودند، همراهان با
-بخش ساير و ICU در بستري بيماران ملاقات كه
 نه انعطاف، قابل برنامه طبق خانواده اعضاي با ها،
 رضايت، موجب بلكه شود،نمي تنش باعث تنها

   .)8(گرددمي بيماران آرامش و راحتي
 كه، ندنمود گزارش نيز همكاران و 6فومنگالي

 ،ICU محيط ميكربي آلودگي بالاي خطر رغمعلي
 باعث خانواده اعضاي با بيماران نامحدود ملاقات
 كاهش طريق از فيزيولوژيك وضعيت بهبود

 با خوب ارتباط برقراري .)9(شودمي آنان اضطراب
- تصميم در آنان دادن مشاركت و بيمار خانواده
-مي نيز خانواده رضايت جلب موجب گيري،
   .)10(شود

 رواني، مشكلات حيطه در حاضر مطالعه در
 مشكلات ترينشايع خوابيبي و تشنگي احساس
 يك تشنگي گرديد. گزارش ICU بخش در بيماران
 بخش در كننده اراحتن و شديد فراگير، علامت
 ها،مخدر بالاي دوز تجويز .ستا  ويژه هايمراقبت

 بازجذب هايمهاركننده ايد،فورزم بالاي دوز
 متغيرهاي از يونيزه كلسيم كمبود و تونينسرو
 برخي در كه )11(هستند تشنگي كننده بينيپيش
 اقدامات خوابي،بي زمينه در ناپذيرند. اجتناب موارد
 علائم كنترل هايدستگاه شامل پرستاري ويژه

 خون، فشار گيرياندازه مايعات، تزريق حياتي،
 انجام پانسمان، تعويض خون، كشيدن

 گردش بررسي و ريه سمع ديوگرافي،الكتروكار
 بخور شامل زشكيپ هايليتعاف محيطي، خون

                                                            
5 . Gonzalez 
6 . Fumengali   

 و ونتيلاسيون گرافي، تهيه ،دارو تجويز دادن،
 اختلال به منجر كه هستند اقداماتي ميتراكئوتو

 و 12( شودمي ICU در بستري بيماران خواب در
 روي بر مضر ثيرأت بر علاوه خواب اختلال .)13

 در اختلال موجب بيماران تهيجانا و شناخت
 ايمني سيستم و عروقي - قلبي تنفسي، عملكرد
   .)17-14( شودمي نيز بيماران
 ،فيزيكي مشكلات زمينه در حاضر مطالعه در

 ترينمهم ICU در قلب جراحي عمل تحت بيماران
 نمودند. بيان بودن گذاريلوله را خود مشكل

 در و دارد طولاني قدمت ناي داخل گذاريلوله
 يافته افزايش شدت به آن از استفاده اخير هايسال
 انجام روزافزون افزايش با همگام .)19 و 18(است
 بيشتر نيز روش اين عوارض اي،ن داخل گذاريلوله

 هتراش هايلوله از استفاده رغمعلي و شده نمايان
 كاف از ناشي عوارض هنوز كم، فشار با داركاف
   .)21 ,20(است نشده برطرف كاملاً

 در بستري بيماران شايع مشكلات از ديگر يكي
 تحقيقات .)22( است درد ويژه مراقبت هايبخش
 توجه قابل هايپيشرفت رغمعلي است داده نشان

 از يكي نيافته تسكين درد درد، كنترل در
-بخش در بستري بيماران يهاينگران تريناصلي
 بيماران اكثر كه طوري به است. ويژه مراقبت هاي

 خاطرات هژوي مراقبت هايبخش از شده ترخيص
 ياد به خود اقامت مدت طي را درد از ناخوشايندي

 و كمردرد حاضر مطالعه در .)24 و 23( آورندمي
 درد از بيماران شكايت ترين شايع عمل ناحيه درد
   بود.

 كوهورت، مطالعه يك طي همكاران و 7بمبك
 سابقه با بيماران ترخيص از ماه شش از پس

                                                            
7 . Baumbach 
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 اين در مزمن درد كه دادند نشان ICU در بستري
   .)25(است ترشايع كنترل گروه به نسبت بيماران

 
  گيرينتيجه
 در زيادي مشكلات ICU بخش در بستري بيماران
 تجربه را ميجس و فيزيكي رواني، عمومي، حيطه

 در ريزيبرنامه و مشكلات اين شناخت ؛كنندمي
 رثيرگذاأت  بهبود درون در تواندمي آن، كاهش جهت
  باشد.
 طرح از برگرفته مقاله اين :قدرداني و تشكر

 باشد.مي رجايي شهيد بيمارستان مصوب تحقيقاتي
 گردآوري در كه بيمارستان اين محترم پرسنل از

 قدرداني و تشكر نمودند ياري را ما هاداده
 منافع با مطالعه اين نتايج ضمناً نمائيم.مي

   باشد.مين تعارض در نويسندگان
 فناوري و تحقيقات معاونت :بودجه مينأت محل

  همدان پزشكي علوم دانشگاه
 تهيه عقدايي: ناهيد  و بهرامي سليم احمدرضا سيد

  آطلاعات آوريجمع و پروپوزال
  هاداده تحليل و تجزيه : تربيت مسعود
 و تربيت مسعود  بهرامي، سليم احمدرضا سيد

  مقاله تهيه بخشايي: حسين محمد
  ولؤمس نويسنده تربيت: مسعود
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