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چکیده
مقدمه: بیماری‌های قلبی– عروقی یکی از مهم​ترین بیماری‌های مزمن هستند، که میزان بروز و شیوع آنها در اکثر جوامع در حال افزایش است. با افزایش بیماري‌هاي قلبی عروقی بر تعداد بیماران قلبی نیازمند اعمال جراحی و مراقبت ویژه  افزوده می‌شود. با توجه به اهمیت سرویس​دهی به بیماران بستری در بخش مراقبت​های ویژه بیمارستانی، این مطالعه با هدف تعیین فراوانی مشکلات بیان شده از سوی بیماران تحت عمل جراحی CABG در حیطه عمومی، روانی، فیزیکی و جسمی‌پس از ترخیص از ICU صورت گرفت.  
مواد و روش ها: در این مطالعه که به صورت توصیفی– مقطعی در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران انجام شد، تعداد 81 بیمار تحت عمل CABG، سه روز پس از انتقال از ICU قلب به بخش، در خصوص شرایط موجود در ICU، در حیطه عمومی، روانی، فیزیکی و جسمی‌توسط دستیار فلوشیپ قلب مورد پرسشگری قرار گرفتند. داده​های گردآوری شده با نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته​ها: میانگین و انحراف معیار سنی بیماران 17/13±76/54 سال، حداقل 20 و حداکثر 81 سال بود. از نظر نوع عمل اکثر بیماران(3/59%) تحت عمل CABG و سپس AVR(3/12%) قرار گرفته بودند. در خصوص مشکلات موجود در ICU، از دیدگاه بیماران، در حیطه عمومی، مهمترین علت نارضایتی بیماران شامل تغذیه(6/8%) و محدودیت در ملاقات با همراهان(9/4%) بود. در حیطه مشکلات روانی احساس تشنگی شدید(2/64%) و بی​خوابی(7/45%)، در حیطه مشکلات فیزیکی اینتوبه بودن و در حیطه مشکلات جسمی کمردرد(8/72%) و درد ناحیه عمل(1/31%) گزارش شد. 
نتیجه​گیری: بیماران بستری در بخش ICU مشکلات زیادی در حیطه عمومی، روانی، فیزیکی و جسمی‌را تجربه می​کنند، شناخت این مشکلات و برنامه ریزی در جهت کاهش آن، می​تواند در روند بهبود تاثیرگذار باشد.
واژگان کلیدی: بیماری های قلبی عروقی، بخش مراقبت ویژه، بای پس عروق کرونر
مقدمه
بیماری‌های قلبی– عروقی یکی از مهم​ترین بیماری‌های مزمن هستند که با توسعه شهرنشینی، تغییر رژیم غذایی و کاهش فعالیت بدنی ارتباط مستقیم دارند(1). یک سوم کل مرگ و میرها درجهان و حدود 80 درصد مرگ​های کشورهای جهان سوم را منتسب به بیماری‌های قلبی– عروقی می​دانند(2).  آمار در ایران نشان می‌دهد که شیوع بیماري هاي عروق کرونر و مرگ و میر حاصل از آن رو به افزایش است به گونه اي که 50 درصد از مرگ‌و میرهاي سالانه را به خود اختصاص می‌دهد(3).
پس از بروز سکته قلبی یا آنژین صدری و مشخص شدن میزان گرفتگی عروق كرونر که بر اثر ساز و کار پیچیده​ای رخ می​دهد، اغلب بیماران تحت عمل جراحی بای​پس عروق کرونری(CABG
)  صورت می​گیرند(4). 
با افزایش روزافزون بیماری‌هاي قلبی عروقی، روز به روز بر تعداد بیماران قلبی نیازمند توجه ویژه جهت بازگشت به زندگی عادي خود افزوده می‌شود. اکثر بیماران پس از سکته قلبی یا پیوند عروق کرونر دچار بیماری‌هاي روحی- روانی، افسردگی و اضطراب شده و از دست دادن شغل و ترس از برگشت به کار و زندگی عادي باعث تشدید نگرانی این بیماران می‌گردد. از طرفی اکثر این بیماران نیازمند کنترل دایم عوامل خطرزاي قلبی می‌باشند تا از پیشرفت بیماري و تکرار حوادث قلبی جلوگیري گردد(5).
Phillip  و همکاران طی یک دوره ده ساله بین سالهای 1996 تا 2006، تعداد 1686 بیمار CABG بالای 18 سال را مورد پیگیری و ارتباط بین افسردگی و اضطراب قبل از عمل با بروز مرگ و میر را مورد ارزیابی قرار دادند. بر اساس نتایج این مطالعه بروز مرگ و میر طی دوره مطالعه 16% بود. بین افسردگی قبل از عمل با مرگ‌و‌میر ارتباط آماری معنی​دار مشاهده نشد اما اضطراب قبل از عمل خطر بروز مرگ را به طور معنی​داری افزایش می‌داد(6).
چون بیماران بستری در ICU قادر به بیان مشکلات خود حین درمانشان نمی​باشند و از طرفی ارتقاء کیفیت درمان و بهداشت از اصول اولیه و مداوم در ارائه خدمات پزشکی و پیراپزشکی می​باشد، لذا به منظور دستیابی به اطلاعات لازم جهت ارزیابی وضعیت سرویس دهی تیم پزشکی به بیماران، در راستای ارتقای کمی‌ و کیفی خدمات انجام پژوهش در این زمینه ضروری به نظر می​رسید. از طرفی مطالعات انجام شده در گذشته بیشتر متمرکز بر حیطه​های خاصی از مراقبت​ها از جمله مسائل روانی بوده است و در زمینه حیطه عمومی‌و فیزیکی مطالعات جامع صورت نگرفته است. لذا این مطالعه با هدف تعیین فراوانی مشکلات بیان شده از سوی بیماران تحت عمل جراحی CABG در حیطه عمومی، روانی، فیزیکی و جسمی ‌پس از ترخیص از ICU صورت گرفت.  
روش کار:
در این مطالعه توصیفی – مقطعی، به روش نمونه​گیری در دسترس، با توجه به حجم نمونه تعیین شده تعداد 81 بیمار تحت عمل CABG در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران بدون مشکل خاص و بدون موربیدیتی، سه روز پس از انتقال بیمار از ICU قلب به بخش، در خصوص شرایط موجود در ICU، در حیطه عمومی، روانی، فیزیکی و جسمی‌توسط دستیار فلوشیپ قلب مورد پرسشگری قرار گرفتند. 
 حیطه عمومی‌شامل 9 سوال در زمینه نور، شلوغی و سرو صدا، سکوت محیط ICU، توجه تیم پرستاری و پزشکی، وضعیت بهداشت محیط، بهداشت فردی بیمار و تغذیه بود. پاسخ هر سؤال به صورت بلی، خیر و یا نظری ندارم مشخص می​شد.
حیطه روانی شامل 13 سؤال در زمینه ترس و نگرانی بیمار، بی​خوابی، دوری از خانواده، احساس افسردگی و غم، ترس از مرگ، اعتماد به تیم پرستاری و پزشکی، ترس از خون و خونریزی محل عمل، نگرانی و ترس از ابزارهای مختلف مانیتورینگ، ترس از محیط ICU، ترس از سرفه کردن و تنفس عمیق، احساس تشنگی و احساس گرسنگی بود. سؤالات دارای پاسخ​های بسته شامل بلی، خیر و یا نظری ندارم بود. 
مشکلات فیزیکی شامل اینتوبه بودن، ساکشن لوله تراشه، ساکشن دهان، تعویض پانسمان، تعبیه لاین وریدی و شریانی انجام اکوکاردیوگرافی، بسته بودن دست​ها و پاها بود. در این بخش از بیماران سؤال می​شد که از بین موارد مطرح شده، به هر موضوع نمره 0 تا 10 بدهند( نمره صفر به عنوان کمترین و 10 به عنوان بزرگترین مشکل بود).
در زمینه مشکلات جسمی، وجود درد ناحیه عمل، سردرد، درد کمر، درد اندام​ها و تهوع و استفراغ در ICU نیز سؤلاتی بود که از بیماران پرسیده شد و پاسخ هر سؤال به صورت بلی یا خیر ثبت می​گردید. داده​های گردآوری شده با نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها:
مجموع بیماران مورد بررسی 81 نفر بودند. میانگین و انحراف معیار سنی بیماران 17/13±76/54 سال، حداقل 20 و حداکثر 81 سال بود. از نظر نوع عمل اکثر بیماران(3/59%) عمل CABG و سپس AVR
(3/12%) داشتند.
در خصوص مشکلات موجود در ICU، از دیدگاه بیماران، در حیطه مشکلات عمومی، مهمترین علت نارضایتی بیماران شامل تغذیه(6/8%) و محدودیت در ملاقات با همراهان(9/4%) بود(جدول شماره1).
در حیطه مشکلات سایکولوژیک(روانی) موجود در ICU، به ترتیب: احساس تشنگی شدید(2/64%)، بی​خوابی(7/45%)، ترس از سرفه کردن و تنفس عمیق(3/33%) و ناراحتی به علت دوری از خانواده(7/24%) مهمترین مشکلات این حیطه بودند(جدول شماره2).
در حیطه مشکلات فیزیکی اینتوبه بودن با میانگین 28/3 نمره( جدول شماره3) و در حیطه مشکلات جسمی، کمردرد(8/72%)، درد ناحیه عمل(1/31%) و تهوع و استفراغ(9/25%) به ترتیب بزرگترین مشکلات بیماران در ICU بود(جدول شماره4).
بحث:
در مطالعه حاضر، در حیطه مشکلات عمومی، بالاترین درصد نارضایتی مربوط به تغذیه و محدودیت ملاقات با همراهان بود. سوء تغذیه یکی از مشکلات جدی در بیماران بستری در بیمارستان است. میزان بروز سوء تغذیه در بیماران بستری 60-30 درصد گزارش شده است. بیماران با شرایط بحرانی به دلیل شدت بیماری و پیچیدگی مراقبت در بخش مراقبت‌های ویژه نسبت به سایر بیماران به سوء تغذیه مستعدتر می‌باشند. خلیلی و همکاران در سال 1385 طی یک مطالعه مقطعی، بیماران پذیرش شده در بخش ICU جراحی بیمارستان سینا را به مدت 14 روز از نظر مقدار کالری، پروتئین، چربی و قند مورد نیاز و دریافتی 24 ساعته مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران بستری در ICU حمایت تغذیه‌ای کافی نشده و نیازمند آن بوده که ارزیابی دقیقی از نظر وضعیت تغذیه‌ای در کنار سایر اقدامات درمانی و حمایتی در بدو بستری این بیماران انجام گیرد(7). 

در خصوص ملاقات با همراهان نیز، ملاقات حمایتی منظم خانواده می​تواند تاثیر مثبتی بر شاخص​های فیزیولوژیک بیماران مبتلا به سکته مغزی بستری در بخش ICU داشته باشد. Gonzalez و همکاران در سال 2004 در نظر سنجی که از بیماران در مورد نقش ملاقات بیماران با همراهان نمودند، نتایج این نظر سنجی نشان داد که ملاقات بیماران بستری در ICU و سایر بخش​ها، با اعضای خانواده طبق برنامه قابل انعطاف، نه تنها باعث تنش نمی​شود، بلکه موجب رضایت، راحتی و آرامش بیماران می​گردد(8). 
Fumengali  و همکاران نیز گزارش نمودند که، علی​رغم خطر بالای آلودگی میکروبی محیط ICU، ملاقات نامحدود بیماران با اعضای خانواده باعث بهبود وضعیت فیزیولوژیک از طریق کاهش اضطراب آنان می​شود(9). برقراری ارتباط خوب با خانواده بیمار و مشارکت دادن آنان در تصمیم​گیری، موجب جلب رضایت خانواده نیز می​شود(10). 
در مطالعه حاضر در حیطه مشکلات روانی، احساس تشنگی و بی​خوابی شایع ترین مشکلات بیماران در بخش ICU گزارش گردید. تشنگی یک علامت فراگیر، شدید و ناراحت کننده در بخش مراقبت های ویژه  است. تجویز دوز بالای اپیوئیدها، دوز بالای فورزماید، مهارکننده​های بازجذب سروتونین و کمبود کلسیم یونیزه از متغیرهای پیش​بینی کننده تشنگی هستند(11) که در برخی موارد اجتناب ناپذیرند. در زمینه بی​خوابی، اقدامات ویژه پرستاری شامل دستگاه‌های کنترل علائم حیاتی، تزریق مایعات، اندازه گیری فشارخون، کشیدن خون، تعویض پانسمان، انجام الکتروکاردیوگرافی، سمع ریه و بررسی گردش خون محیطی، فعالیت‌های پزشکی شامل بخور دادن، تجویز دارو، تهیه گرافی، ونتیلاسیون و تراکئوتومی ‌اقداماتی هستند که منجر به اختلال در خواب بیماران بستری در ICU می​شود(12, 13). اختلال خواب علاوه بر تاثیر مضر بر روی شناخت و هیجانات بیماران موجب اختلال در عملکرد تنفسی، قلبی – عروقی و سیستم ایمنی بیماران نیز می​شود(14-17). 
در مطالعه حاضر در زمینه مشکلات فیزیکی، بیماران تحت عمل جراحی قلب در ICU مهمترین مشکل خود را اینتوبه بودن بیان نمودند. لوله گذاری داخل نای قدمت طولانی دارد و در سال‌های اخیر استفاده از آن به شدت افزایش یافته است(18, 19). همگام با افزایش روز افزون انجام لوله گذاری داخل نای، عوارض این روش نیز بیشتر نمایان شده و علی​رغم استفاده از لوله​های تراشه کاف​دار با فشار کم، هنوز عوارض ناشی از کاف کاملا برطرف نشده است(20, 21). 
یکی دیگر از مشکلات شايع بيماران بستري در بخش​هاي مراقبت ويژه درد است(22). تحقيقات نشان داده است علی​رغم پيشرفت‌های قابل توجه در کنترل درد، درد تسکین نیافته یکی از اصلی ترین نگرانی‌های بیماران بستری در بخش​هاي مراقبت ويژه است. به طوری که اکثر بیماران ترخیص شده از بخش​های مراقبت ویژه خاطرات ناخوشایندی  از درد را طي مدت اقامت خود به ياد مي​آورند(23, 24). در مطالعه حاضر کمردرد و درد ناحیه عمل شایع ترین شکایت بیماران از درد بود. 
Baumbach و همکاران طی یک مطالعه کوهورت، پس از شش ماه از ترخیص بیماران با سابقه بستری در ICU نشان دادند که درد مزمن در این بیماران نسبت به گروه کنترل شایع‌تر است(25). 
نتیجه گیری:
بیماران بستری در بخش ICU مشکلات زیادی در حیطه عمومی، روانی، فیزیکی و جسمی ‌را تجربه می​کنند، شناخت این مشکلات و برنامه ریزی در جهت کاهش آن، می​تواند در روند بهبود  تاثیرگذار باشد.
تشکر و قدردانی:
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب بیمارستان شهید رجایی می‌باشد. از پرسنل محترم این بیمارستان که در گردآوری داده ها ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی می‌نمائیم. ضمنا نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض نمی‌باشد. 
محل تامین بودجه: معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي همدان
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جداول و شکل‌ها
جدول شماره1: توزیع فراوانی( درصد) مشکلات عمومی‌بیماران تحت عمل جراحی در ICU

	حیطه مشکلات عمومی‌ICU
	راضی
	نظری ندارم
	ناراضی
	مجموع

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

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

	آلودگی صوتی
	68 (84)
	10(3/12)
	3 (7/3)
	81(100)

	سکوت حاکم
	69 (2/85)
	9 (1/11)
	3 (7/3)
	81(100)

	توجه تیم پرستاری
	75 (6/92)
	3 (7/3)
	3 (7/3)
	81(100)

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

	توجه تیم پزشکی
	78 (3/96)
	3 (7/3)
	0 (0)
	81(100)

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

	بهداشت خود بیمار
	78 (3/96)
	3 (7/3)
	0 (0)
	81(100)


جدول شماره2: توزیع فراوانی( درصد) مشکلات روانی بیماران تحت عمل جراحی در ICU

	حیطه مشکلات عمومی‌ICU
	بلی
	خیر
	بی تفاوت
	مجموع

	احساس تشنگی شدید
	52 (2/64)
	26 (1/32)
	3 (7/3)
	81(100)

	بی​خوابی
	37 (7/45)
	41 (6/50)
	3 (7/3)
	81(100)

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

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

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

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

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

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

	احساس گرسنگی شدید
	8 (9/8)
	70 (4/86)
	3 (7/3)
	81(100)

	نگرانی و ترس از ابزارهای مختلف مانیتورینگ
	5 (2/6)
	73 (1/90)
	3 (7/3)
	81(100)

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

	عدم اعتماد به تیم پرستاری و دقت کاری آنها
	3 (7/3)
	3 (7/3)
	75 (6/92)
	81(100)

	عدم اعتماد به تیم پزشکی و دقت کاری آنها
	3 (7/3)
	1 (2/1)
	77 (5/94)
	81(100)


جدول شماره3: میانگین و انحراف معیار نمره مشکلات فیزیکی بیماران تحت عمل جراحی قلب در ICU

	مشکل
	نمره مشکل

	
	میانگین
	انحراف معیار

	اینتوبه بودن
	28/3
	27/4

	بسته بودن دست​ها و پاها
	53/0
	98/1

	ساکشن لوله تراشه
	37/0
	41/1

	سونداژمثانه
	22/0
	87/0

	تعبیه IV Line( سوند زدن​های مکرر)
	21/0
	03/1

	تعبیه آرترلاین( سوند زدن​های مکرر)
	17/0
	91/0

	گرفتن عکس رادیوگرافی
	16/0
	04/1

	ساکشن دهان
	10/0
	89/0

	تعویض پانسمان
	0
	0

	انجام اکوکاردیوگرافی
	0
	0


جدول شماره4: توزیع فراوانی مشکلات جسمی‌بیماران تحت عمل جراحی قلب در ICU

	متغیر
	تعداد
	درصد

	کمردرد
	59
	8/72

	وجود درد ناحیه عمل
	26
	1/31

	تهوع و استفراغ
	21
	9/25

	سردرد
	15
	5/18

	درد اندام​ها
	14
	3/17
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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.
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%).
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. 
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