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  چکیده
 بستري در بخش مندنیاز بوده وندچار سندرم حاد کرونري راجعه کننده گان به مراکز درمانی به علت درد قفسه سینه، بسیاري از م :و هدفزمینه 

تعیین میزان بهره برداري از منابع و پیامد هاي قلبی عروقی در بیماران کم خطر مبتلا به درد پژوهش حاضر با هدف . نمی باشند  قلبیویژهمراقبت هاي 
درمانی شهید بهشتی  بیمارستان هاي آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ویژه قلب  مراقبت هايي در بخشقفسه سینه بستر

  .انجام شد 1388واقع در شهر تهران در سال 
اقبت هاي ویژه قلب پژوهش حاضر از نوع توصیفی و جامعه پژوهش بیماران مبتلا به درد قفسه سینه بستري در بخش هاي مر :مواد وروش ها

 بیمار مبتلا 550از   بیمارستان بصورت غیر تصادفی و مبتنی بر هدف انجام و6نمونه گیري بصورت سرشماري در . بیمارستان هاي تحت بررسی می باشد 
 Thrombolysis In" (بیترومبولیزیس در سکته قل ابزار"پس از بررسی با استفاده از  به درد قفسه سینه بستري در بخش مراقبت هاي ویژه قلب

Myocardial Infarction(TIMI "، 95 بیمار در گروه کم خطر قرار گرفته و این گروه از نظر درصد اشغال تخت در هر بیمارستان ، میانگین مدت 
جهت . لیل قرار گرفت  روز پس از ترخیص مورد تجزیه و تح30در طی بستري و پیامدهاي قلبی عروقی در دوره زمانی بستري ، هزینه هاي پرداختی

 از روش همبستگی بین سنجش گران "تی آي ام اي" گرد آوري اطلاعات از روش اعتبار محتوا و اعتبارصوري و جهت پایایی ابزار  کسب اعتبار پرسشنامه
   .قرار گرفت   داده هاتجزیه و تحلیل ، مورد16 نتایج توسط آمار توصیفی و استنباطی و نرم افزار اس پی اس اس .)r=8/0(استفاده گردید 

در گروه بیماران کم خطر کمترین میزان بستري و اشغال تخت مربوط به .  درصد مرد بودند3/66 سال و 95/46میانگین سن بیماران کم خطر  :یافته ها
با استفاده از .  روز بود04/3 بیماران میانگین طول مدت بستري در این.  بود2 و 1هاي شماره   و بیشترین میزان مربوط به بیمارستان3بیمارستان شماره 

در بررسی پیامد هاي قلبی . آزمون تحلیل واریانس تفاوت آماري معنا داري از نظر طول مدت بستري و هزینه هاي درمانی در شش بیمارستان دیده نشد
  . مرگ نیز در این بیماران وجود نداشتقلبی نشده و گزارشی از  درصد بیماران طی یک ماه پس از ترخیص دچار هیچ نوع عارضه5/89عروقی، 

ماهه پس از  با توجه به اشغال بالاي تخت توسط بیماران کم خطر و اتلاف منابع مادي، انسانی و عدم مشاهده عارضه قلبی در دوره یک :نتیجه گیري
 و اشغال تخت هاي بخش هاي مراقبت ویژه قلبیترخیص در این مطالعه، می توان با بررسی مناسب اولیه در بخش اورژانس از بستري هاي غیر ضروري 

   .اجتناب گردد
  بیماران کم خطر، درد قفسه سینه، بهره برداري از منابع : هاکلید واژه

 1
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سه چهارم  اما. کنند قفسه سینه به بخش اورژانس مراجعه می
ارزیابی و ). Eslick ،2008(  غیرقلبی دارنداین بیماران درد
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بیماري هاي قلبی عروقی یک مشکل عمده بهداشتی و 
اجتماعی به شمار می رود و ابعاد آن به سرعت در حال 

به نظر می رسد در ). 2003عزیزي و همکاران، ( یش استافزا
ایران نیز آترواسکلروز یکی از شایع ترین علل مرگ ناشی از 

 اما از میزان ابتلا و مرگ با ،بیماري هاي ایسکمیک قلب است
 آمارهاي دقیقی در دسترس نیست منشا قلبی عروقی

بیماري هاي قلبی عروقی بعد از سوانح ). 1381رخزادي،(
 نندگی در ایران و بسیاري از کشورها دومین علت مرگ میرا

  )1385 ،و منظري محدث(باشد 
مراقبت  يبخش ها تخت از تعداد بیشماري ،1980از سال
با  که به طور محتاطانه پایین خطراز بیماران با  قلب هاي ویژه

.  اشغال گردید،بودندتشخیص سندرم حاد کرونر بستري 
، پیشرفتی از بستريران، در طول درصد این بیما 70 تقریباً

  روز ترخیص3 الی 2بعد از  نداشتند و نظر سندرم حاد کرونر
 توسط  ها تخت این بخشزمان با اشغال هم.  شدندمی

 درصد بیماران 8 الی 2 بخش اورژانسازبیماران کم خطر، 
دچار درد قفسه سینه ناشی از سندرم حاد کرونر به اشتباه به 

در . )2007،  و همکارانSiebens( ند شده بودترخیصمنزل 
 بیمار دچار درد 903 )1992(همکاران   وUdvarhelyiمطالعه 
 روز در بخش مراقبت 01/3قفس سینه به طور متوسط  حاد

طول مدت بستري با تشخیص هاي ویژه قلبی اقامت داشته و 
انفارکتوس حاد میوکارد و آنژین ناپایدار، شدت عوارض، 

 تشخیصی تهاجمی و غیر تهاجمی و قرار استفاده از روش هاي
 بخش مراقبت ویژه قلبگرفتن در تریاژ اولیه جهت بستري در 

عواملی چون زمان بستري در پایان هفته، وجود . ارتباط داشت
پوشش بیمه، انجام مانیتورینگ قلبی، تست ورزش و 
اکوکاردیوگرافی نیز در افزایش طول مدت اقامت بیماران تاثیر 

نشان داد که ) Sirois &Pimental) 1993ج مطالعه نتای. داشت
احتمال بروز عوارض جدي در بیماران کم خطر بسیار کمتر از 

و همکاران  Gatein نتایج مطالعه. بیماران با خطر بالا می باشد
نیز نشان داد بیماران با الکتروکاردیوگرام طبیعی و ) 2007(

توانند بدون   میکننده و درد قلبی شدید،  بدون تغییرات نگران
مانیتورینگ قلبی، تحت نظر قرار گرفته و از بستري آن ها در 

  .بخش هاي ویژه اجتناب کرد
 و بالا صرف هزینه مندتوجه به این نکته که مراقبت ویژه نیاز

، بایستی ابتدا بیماران را بر اساس نیازهاي استماهر  کارکنان
عیت  و آن دسته که داراي وضنمودمراقبتی طبقه بندي 

شیري و ( بحرانی هستند در بخش مراقبت ویژه بستري گردند
با توجه به موارد ذکر شده پژوهش حاضر با . )1386نیکروان، 

قلبی  هدف بررسی میزان بهره برداري از منابع و پیامد هاي

عروقی در بیماران کم خطر مبتلا به درد قفسه سینه بستري 
ان هاي آموزشی هاي ویژه قلب بیمارست  مراقبت هايدر بخش

درمانی  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
  . انجام شد1388شهید بهشتی واقع در شهر تهران در سال 

  

  مواد و روش ها
 بیمار مبتلا بـه درد قفـسه سـینه          550در این مطالعه توصیفی   

بستري در بخش ویژه قلب بیمارستان هاي آموزشـی دانـشگاه           
هداشتی و درمانی شـهید بهـشتی بـه         علوم پزشکی و خدمات ب    

 ماه مشخص و وارد مطالعه شـده و  4صورت سرشماري در طی  
 بیمار در گـروه کـم خطـر قـرار         TIMI" 95"با استفاده از ابزار     

درصـد   ، جمعیت شناسـی   اطلاعات  نظر زا گرفته، که این گروه   
اشغال تخت، میانگین مدت بستري و هزینه هاي پرداختـی در           

 و پیامـدهاي قلبـی       قلـب  مراقبـت ویـژه    طی بستري در بخش   
 روزه پس از ترخیص مورد تجزیه و تحلیـل    30عروقی در دوره    

  . قرار گرفتند
جهت گردآوري داده هاي پژوهش از پرسشنامه و پرونده بیمار 

پرسشنامه شامل اطلاعات فردي . شد زمان استفاده به طور هم
 و اطلاعات مربوط به بیماري، مدت اقامت بیمار در بخش

، هزینه هاي پرداختی توسط بیمار و پیامد هاي مراقبت قلب
 بر پرسشنامهمبناي اطلاعات موجود در . می باشد قلبی عروقی
 قلب امریکامتخصصان  کالج ارائه شده توسط "TIMI"پایه ابزار

"American College of Cardiology" جهت طبقه بندي
 که اشدمیزان خطر بیماران مبتلا به درد قفسه سینه می ب

 3 سال، وجود 65هفت عامل خطر مستقل شامل سن بیش از 
عامل خطر یا بیشتر بیماري شریان کرونر، بیماري شریان 
کرونر اثبات شده در آنژیوگرافی، مصرف آسپرین حداقل به 

 ساعت اخیر، 24 بار آنژین در 2مدت یک هفته، وقوع بیش از 
فزایش آنزیم  میلی متر یا بیشتر و ا5/0انحراف قطعه اس تی 

 یا کمتر در گروه کم 3بیماران با کسب امتیاز . هاي قلبی دارد
 در گروه 5 در گروه خطر متوسط و بالاتر از 3-5خطر، امتیاز 

  قرار می گرفتند بیماران پر خطر

 گردآوري پرسشنامهو  "TIMI"اعتبار ابزارجهت تعیین 
 .استفاده شد  محتوا و اعتبار صورياعتبار  روشازاطلاعات 

روش همبستگی بین با استفاده از  "TIMI" ابزار جهت پایایی
 Inter Observer" یا مشاهده کنندگان گران سنجش

Reliability"توسط پژوهشگر و یک دانشجوي پرستاري ، 
 10درجه خطر دراستفاده از این ابزار مشخص گردید و پس از 

  به80/0مقدار قابل قبول  بار مشاهده، ضریب توافق اسپیرمن
  .دست آمد
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  یافته ها
 بیمارستان مورد بررسـی،  6 بیمار در   550نتایج نشان داد که از    

ــر95( درصــد 5/17 ــر،  )  نف ــم خط ــروه ک ــد5/21در گ   درص
در ) نفـر  336( درصـد  61در گروه خطـر متوسـط و    ) نفر119(

میانگین طـول مـدت بـستري در      .گروه خطر زیاد قرار داشتند    
 سـینه بـستري در بخـش       بیماران کم خطر مبتلا به درد قفسه      

بیمارستان هاي آموزشی وابسته به دانـشگاه        مراقبت ویژه قلب  
 04/3علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شـهید بهـشتی         

 بـا اسـتفاده از    .)1جـدول ( . می باشـد   71/0روز با انحراف معیار   
آزمون آماري تحلیل واریانس تفاوت آماري معنـا داري از نظـر            

). P=602/0( یمارستان دیده نـشد طول مدت بستري در شش ب  
بیــشترین اشــغال تخــت توســط بیمــاران کــم خطــر در       

 و کمترین مربوط بـه بیمارسـتان        2 و   1هاي شماره    بیمارستان
  ) 2جدول( . می باشد3شماره 

  
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران کم خطر مبتلا به : 1جدول 
مراقبت قلب بیمارستان هاي  قفسه سینه بستري در بخش درد

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی 
  .درمانی شهید بهشتی بر حسب طول مدت بستري

  شاخص آماري       
  بیمارستان

          انحراف   میانگین طول       بیمار
  کم خطر      مدت بستري        معیار

  1  -شماره 
  2 –شماره 
  3 –شماره 
  4 –ه شمار

  5 –شماره 
  6 –شماره 
  جمع

  کمترین روز بستري
  بیشترین روز بستري
  نتیجه آزمون آماري

19         26/3                   733/0  
19         90/2                   788/0  
6           00/3                  632/0  

17          00/3                  845/0  
18          11/3                  676/0  
16          94/2                 556/0 

95           04/33              713/0         
1  
4  

NS 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزیع فراوانی بیماران کم خطر مبتلا به درد                                : 2جدول 
 هاي                               بیمارستانقلبقفسه سینه بستري در بخش  مراقبت 

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی                              
  درمانی شهید بهشتی بر حسب درصد اشغال تخت

  درصد  اشغال
بیمارستان         تخت 

  بیماران       درصد
  کم خطر        کل

  1 -شماره 
  2 –شماره 
  3 –شماره 
  4 –شماره 
  5 –شماره 
  6 –شماره 

16             %92%  
16              %94%  
5               % 94%  

14              %95%  
15             %90%  
13            %90%  

  
میانگین هزینه هاي درمانی پرداخت شده توسط بیمـاران کـم           

لـب  مراقبـت ق  خطر مبتلا به درد قفسه سینه بستري در بخش      
بیمـاران   در  ریال برآورد شد کـه     2050000این بیمارستان ها    

 درصد به عهـده بیمـه و   90تحت پوشش بیمه پرداخت هزینه،   
 بـا اسـتفاده از      .)3جـدول ( درصد توسط بیمـار مـی باشـد          10

آزمون آماري تحلیل واریانس تفاوت آماري معنـا داري از نظـر            
. )P=699/0( هزینه هاي درمان در شش بیمارستان دیده نـشد        

 اکثریت واحد هاي پژوهش    در بررسی پیامد هاي قلبی عروقی،     
 دچـار هـیچ    پس از تـرخیص  طی دوره یک ماهه   ) درصد5/89(

 درصد بیماران به علت درد قفـسه        3/6نوع عارضه قلبی نشده،     
سینه به بخش اورژانس مراجعه کردند که با درمـان سـر پـایی          

بـت قلـب     درصد بستري مجـدد در بخـش مراق        2/4ترخیص و   
در طی یک ماه پیگیري بیماران کم خطـر، مـوردي از            . داشتند

  ) 4جدول . (مرگ گزارش نشده بود
  

توزیع فراوانی بیماران کم خطر مبتلا به درد قفسه سینه : 3جدول 
بیمارستان هاي آموزشی وابسته به  قلبمراقبت  بستري در بخش

تی بر بهداشتی درمانی شهید بهش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات
  .حسب هزینه هاي درمان

 هزینه هاي درمان     
  )ریال(بیمارستان 

              بیشترین                              کمترین
  میانگین                 هزینه                هزینه

  )1( شماره 
  )  2(شماره  
  )        3(شماره 
  )     4(شماره 
  )  5(شماره 
  )6(شماره 

  گین کل میان
  کمترین هزینه
  بیشترین هزینه

  نتیجه آزمون آماري

2120000       1725000          2400000   
2000000      1290000            2310000  
2050000       1725000           2310000  
2030000      1290000            2310000  
2070000     1720000             2300000  
2030000     1650000             2320000  

                     2050000  
                     1290000     
                     2400000     
                     NS         

توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران کم خطر مبتلا به : 4جدول 
بیمارستان هاي ب قلمراقبت  درد قفسه سینه بستري در بخش
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آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بر حسب 

   پس از  ترخیصپیامد هاي قلبی عروقی طی یک ماه
  

                                  گروه کم خطر  فراوانی
  تعداد       درصد  پیامد هاي قلبی عروقی

  درد قفسه سینهبه علت  به بخش اورژانس مراجعه
  به علت درد قفسه سینه  در بخش ویژه مجددبستري

  بدون عارضه مرگ بر اثر بیماري قلبی
  جمع

6             3/6  
4              2/4  

0             0  
85          5/89  
95         100  

  
  بحث 

ــی، از   6در  ــورد بررس ــتان م ــستري در  550 بیمارس ــار ب     بیم
درم حاد کرونري،    با تشخیص سن   بخش هاي مراقبت ویژه قلب    

در گروه کم خطر قرار داشته و میـانگین         ) درصد5/17( نفر   95
در . بـود  روز04/3بستري بیمـاران کـم خطـر در ایـن پـژوهش           

 میـانگین مـدت   1992 و همکاران در سال   Udvarhelyi مطالعه
 بود که نتایج پژوهش حاضر با این مطالعه هم           روز 01/3اقامت  

توسط بیمـاران کـم خطـر     بیشترین اشغال تخت     .سو می باشد  
 و کمترین درصد اشغال تخت    2 و   1در بیمارستان هاي شماره     

 مـی باشـد کـه یکـی از دلایـل      3مربوط به بیمارستان شـماره      
اشغال تخت کمتر توسط بیماران کم خطر در این بیمارسـتان،           

 هزینه. تخصصی بودن این مرکز جهت بیماران قلبی می باشد
 مبـتلا بـه درد قفـسه سـینه          هاي درمان در بیماران کم خطـر      

بستري در بخش مراقبـت هـاي ویـژه قلـب بیمارسـتان هـاي               
وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی        

بیماران تحت پوشـش    . می باشد  ریال   2050000شهید بهشتی 
 درصـد   90درصد هزینه را پرداخت می کننـد و          10بیمه تنها   

 و Udvarhelyi در مطالعه. دهاي درمانی را بیمه تقبل کر    هزینه
ــه هــاي بیمارســتان  1992همکــاران در ســال  ــن یهزین  در ای

 اما سهم پرداخت شـده از طـرف بیمـه         دلار بود  2375بیماران  
 و همکـاران در سـال   Solinasمطالعـه  در  . گزارش نشده اسـت   

 میانگین هزینه هاي تریـاژ بیمـاران در بخـش اورژانـس        2003
وجه به هزینه هاي بالاي بستري غیـر        با ت .  دلار بود  189 تقریباً

ناشـی از آن در     ضروري بیماران کم خطر و افزایش هزینـه هـا         
بیمه، با پیشگیري از بستري هاي غیر ضـروري ایـن            نظام هاي 

گروه از بیماران می توان در جهت کاهش هزینه هـاي درمـانی     
  .گام هاي موثري برداشت

 خطر در مطالعه حاضر طی یک ماه پیگیري بیماران کم
 و همکاران Solinasمطالعه در . گزارشی از مرگ وجود نداشت

 در طی یک ماه پیگیري بیماران بعد از ترخیص 2003در سال 
مورد 3(  سندرم حاد کرونرآنها درصد 2/5از بخش اورژانس در 

دیده شد ولی هیچ موردي از مرگ ) انفارکتوس حاد میوکارد
 3/86ی عروقی در عدم وجود هیچ نوع عوارض قلب.گزارش نشد

واحدهاي پژوهش در طی یک ماه پس از ترخیص از بخش 
مراقبت ویژه قلب می تواند تایید کننده این نکته باشد که این 
بیماران از نظر قلبی پر خطر نبوده و نیاز به بستري در بخش 

تواند   می"TIMI"نداشتند و استفاده از ابزار  مراقبت ویژه قلب
  .ر کرونري کمک کننده باشددر تشخیص بیماران کم خط

  

  تشکر و قدردانی
و طرح  این مقاله حاصل طرح پایان نامه کارشناسی ارشد

و حسین  زهرا سالارپور برگرفته از پایان نامه دانشجو پژوهشی 
 23/12/88پ مورخ /10253/12/25: شماره قراردادشیري به 

دریغ و نظرات اصلاحی  بدین وسیله از زحمات بی. باشد می
 معاونت محترم پژوهشی خانم دکتر فریده یغمایی رسرکا

دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی در بازخوانی، اصلاح 
  .و ویراستاري مقاله تشکر و قدردانی می شود
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