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Abstract 

Background and Aim: Postoperative anxiety and pain are still a common problem among intensive care 

patients, especially in the open-heart surgical Intensive Care Unit (ICU). Inadequate pain control can lead to 

increased sympathetic system activity, increased mortality and morbidity, prolonged hospital stays, and 

increased hospitalization costs. The aim of this study was to determine the painful and anxious procedures in 

the open-heart surgical ICU and its effect on hemodynamic parameters. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 140 patients who were admitted in three open-heart 

surgical ICUs from two cardiac surgery hospitals in Shiraz, Iran from 2019 to 2000. Intensity of pain and 

anxiety were assessed using the Pain -Numerical Visual Scale (P-VNS) and the Anxiety--Numerical Visual 

Scale (A-VNS), before (as a baseline) and immediately after procedures, change of position, breathing 

exercises, change of dressing, removal of endotracheal tube, chest tube, venous line, arterial line, balloon 

pump catheter, and sampling were examined. The systolic and diastolic blood pressure and heart rate were 

recorded before and immediately after each procedure. 

Results: Comparison of the mean pain scores in breathing exercises, change of position and removal of the 

chest tube and the mean anxiety scores for removing the endotracheal tube before and immediately after the 

procedure using paired t-test showed a statistically significant difference (P<0.001). Changes in 

hemodynamic parameters were also significant before and immediately after removal of the endotracheal 

tube and balloon pump catheter, position change and respiratory exercises (P<0.001). 

Conclusion: Respiratory exercises and removal of the endotracheal tube were the most painful and anxious 

procedures in the ICU. Many patients still experience moderate to severe postoperative pain in the ICU, 

despite guidelines that make pain control an important priority in caring for critical patients. Managing pain 

and anxiety before any procedure can reduce the negative consequences and increase patient satisfaction. 

Therefore, managing pain and anxiety in ICU requires the use of a multidisciplinary approach. In this regard, 

it is necessary for health care providers to consider the management of pain as an important priority in ICU 

patients.  
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 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1400 ،3 شماره ،14 هدور

 30-39: صفحات

 

 

آن بر  ریقلب باز و تأث یجراح ICUآور در دردناک و اضطراب  یجرهایپروس یبررس

 یمقطع -یفیمطالعه توص کی: کینامیهمود یپارامترها

 

 *2اینیوسفی نیرحسی، ام2، باقر خرم1وازیمژگان ر

 رانیا راز،یش راز،یش یحضرت فاطمه)س(، دانشگاه علوم پزشک ییماما -یدانشکده پرستار ،یروه پرستارگ .1

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانفاطمه)س(،  مامایی حضرت -دانشکده پرستاری. گروه هوشبری، 2*

 

 yousefinya@sums.ac.irایمیل:    .رانیا راز،یش راز،یش یحضرت فاطمه)س(، دانشگاه علوم پزشک ییماما -یدانشکده پرستار ،یگروه هوشبر، امیر حسین یوسفی نیانویسنده مسوول: 

 دهکیچ

قلب باز مطرح  یجراح ICUخصوصاً در  ژه،یمراقبت و مارانیدر ب عیمشکل شا کیدرد و اضطراب بعد از عمل هنوز به عنوان  زمینه و هدف:

 شیو افزا یشدن مدت زمان بستر یطولان ر،یمرگ و م شیافزا ک،یسمپات ستمیس تیفعال شیمنجر به افزا تواندیدرد م یاست. کنترل ناکاف

 یآن بر پارامترها ریقلب باز و تأث یجراح ICUدردناک و اضطراب آور در  یچرهایپروس نیین مطالعه، تعیشود. هدف ا یبستر یهانهیهز

 است. کینامیهمود

 رانیا -رازیقلب در ش یجراح یفوق تخصص مارستانیقلب باز از دو ب یجراح ICUدر سه  یبستر ماریب 140 یبر رو ،یمطالعه مقطع نیا ا:هروش

اضطراب  یعدد یدارید اسی( و مقP-VNSدرد ) یعدد یدارید اسیبا استفاده از مق مارانیانجام شد. درد و اضطراب ب 1399تا  1398 یهادر سال

(A-VNS قبل ،)ارج کردن خاخل تراشه، دآوردن لوله  ونریپانسمان، ب ضیتعو ،یتنفس ناتیتمر ت،یوضع رییتغ ،یجرهایبلافاصله بعد از پروس و

 کیاستولیدو  کیستولیر خون سشد. فشا یبررس یریگو کاتتر بالون پمپ و خون الیآرتر نیخارج کردن لا ،یدیور نیخارج کردن لا وب،یچست ت

 ثبت شد. جریبلافاصله بعد از هر پروس وقبل  زیو ضربان قلب ن

آوردن  رونیب یراب برانمرات اضط نیانگیو م وبیو خارج کردن چست ت تیوضع رییتغ ،یتنفس ناتینمرات درد در تمر نیانگیم سهیمقاها: یافته

 اترییتغ( P<0.001) داد را نشان یرعنادام یتفاوت آمار یزوج یبا استفاده از آزمون ت جرهایلوله تراشه در مرحله قبل و بلافاصله بعد از اتمام پروس

 یتنفس ناتیو تمر تیوضع رییغتپمپ،  آوردن لوله تراشه و کتتر بالون رونیب یجرهایقبل و بلافاصله بعد از پروس زین کینامیهمود یدر پارامترها

 (.P<0.05معنادار بود )

با  مارانیاز ب یاریدند. بسبو ICUدر  جرهایپروس نیترو پراضطراب نیدردناکتر بیآوردن لوله تراشه به ترت رونیو ب یتنفس ناتیتمرگیری: نتیجه

پس از  دیط تا شدهنوز درد متوس کند،یم نییتع یبحران مارانیمهم در مراقبت از ب تیاولو کیکه کنترل درد را به عنوان  ییهاوجود دستورالعمل

 تمنـدییرضا شیفزااو  یمنف یاامدهیمنجر به کاهـش پ تواندیم جر،یدرد و اضطراب قبل از هر پروس ـتیری. مدکنندیتجربه م ICUدر  اعمل ر

سلامت  نیاست، مراقب یراستا ضرور نیاست. در ا یارشتهچند کردیرو کی، مستلزم استفاده از ICUدرد و اضطراب در  تیریشود. لذا، مد مـارانیب

 مهم مورد توجه قرار دهند. تیاولو کیرا به عنوان  ICUدر  یبستر مارانیدرد در ب تیریمد

 درد، اضطراب ژه،یقلب باز، بخش مراقبت و یجراح ها:کلیدواژه
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 مقدمه

و از علل  هایماریب نیترعیاز شا یکی یعروق یقلب یهایماریب
[. 1است] ایدن یاز کشورها یاریدر بس یو ناتوان ریمرگ و م یاصل

 نیتراز عمده یکیکرونر قلب،  یهایماریب دهدیشواهد نشان م
در حال توسعه محسوب  یدر کشورها ریمرگ و م لیدلا

 نیبه عنوان اول یعروق یقلب یهایماریب رانی[. در ا2]شودیم
 [.3سال گزارش شده است] 35 یدر افراد بالا ریعلت مرگ و م

قلب باز، درد و  یهایدر جراح زیآمتیموفق یهاکیرغم تکن یعل
 یجراح یهامشکلات بعد از عمل نیترعیاز شا یکیاضطراب 

هنوز به  یبحران مارانیدرد در ب حیصح تیری[. مد4قلب باز است]
 دهیپد کی[. درد صرفاً 5،6چالش مطرح است] کیعنوان 

و  یفرهنگ ،یتماعاج ،یروانشناخت یهاجنبه ست،ین کیولوژیزیف
[. 7در تجربه و ادراک درد هستند] رگذاریعوامل تأث یطیمح

 یجراح ICUدر  یبستر مارانیدرصد ب 50 دهد،یشواهد نشان م
 [.8]کنندیدرد را تجربه م یو داخل

بلند شدن از  ت،یوضع رییمعمولاً با سرفه، حرکات بدن، تغ درد
درد  ی[. کنترل ناکاف9]شودیم شتریب قیرختخواب و تنفس عم

از جمله  یمنف یامدهایبا پ تواندیقلب م یجراح یهابعد از عمل
 یشدن مدت زمان بستر یطولان ،یمرگ و ناتوان زانیم شیافزا

در  یبروز اختلالات ،یسترب یهانهیهز شیافزا مارستان،یدر ب
گردش خون، تنفس،  ،یعضلان -یاسکلت یهاستمیعملکرد س

 یعصب ستمیس کیو تحر یادرار، اختلالات خواب، خستگ
 [.10،11همراه باشند] کیسمپات

پس عروق کرونر، درد برش  یبا یتحت عمل جراح مارانیب در
مؤثر و عدم  ریتنفس غ ،یحرکات تنفس تیباعث محدود یجراح
 ریو سا یو موجبات بروز آتلکتاز شودیدر سرفه کردن م ییتوانا

 نیدرد در ا نی. همچنآوردیبعد از عمل را فراهم م یویعوارض ر
 شودیشدن از تخت م جدر خار ریو تأخ یحرکتیموجب ب مارانیب

را  یویر یلخته و آمبول جادیخطر رکود خون، ا جهیکه در نت
که درد بعد از  یدر افراد دهدی. شواهد نشان مدهدیم شیافزا

سه  یقلب یینارسا زانیکنترل نشده است، م یعمل آنها به خوب
 شیبروز عفونت بعد از عمل پنج برابر افزا زانیبرابر و م

درد، ارتباط  یکنترل ناکاف یمنف یامدهایپ گری[. از د12]ابدییم
ممکن است  مارانیاست. ب مارانیپرستاران و ب نیب فیضع

امر  نیو ا کندیکس درد آنها را باور نم چیاحساس کنند که ه
[. با مدنظر قرار دادن 13اضطراب در آنها شود] شیمنجر به افزا

مورد  یامدهایاثرات نامطلوب، بر پ جادینکته که اضطراب با ا نیا
و کنترل سطح  مارانیاز ب تیانتظار بعد از عمل نقش دارد، حما

امر به  نیمهم پرستاران است، اما انجام ا فیاضطراب آنان از وظا
کننده درد و  جادیعوامل ا قیدق ییتنها با شناسا سته،ینحو شا

کننده  ینیبشیعوامل مؤثر پ نییاضطراب، ممکن است. تع
و در  یروانشناخت میو کنترل علا ییناسادر ش تواندیاضطراب، م

[. لذا 14باشد] دیاز عوارض بعد از عمل مف رییشگیپ تینها
 تیاولو نیبه عنوان بالاتر دیبا ICU یهادرد در بخش تیریمد

درد در  نیاست که موضوع تسک یدر حال نیدر نظر گرفته شود، ا
 مارانی[. ب15]شودیگرفته نم یها از طرف پرستاران جدبخش نیا

 یهاجریانجام مداخلات و پروس لیبه دل ICUدر  یبستر
 ینی[. از نظر بال16]کنندیرا تجربه م یادیاغلب درد ز ،یپرستار

به علت  ژهیو یهامراقبت یهاپرستاران خصوصاً پرستاران بخش
با آنها، نقش  شتریو صرف زمان ب مارانیبا ب میداشتن ارتباط مستق

 [.17را به عهده دارند] یراحدرد پس از ج تیریدر مد یمهم
در مورد سنجش و کنترل درد  یریگمیتصم ازمندیدائماً ن پرستاران

 زانیشدت درد، م یهستند که شامل: بررس مارانیو اضطراب ب
کنترل مؤثر  نیها است. بنابرابه مسکن ازین یاضطراب و بررس

 ینیبشیدر مورد پ یو دانش کاف یموارد فوق مستلزم آگاه
 است، که با آوررابدردناک و اضط یهاتیو موقع جرهایپروس
 ای هاتیموقع نیزمان و شدت درد و اضطراب ا صیتشخ
ها، از درد و مسکن یبه موقع و کاف زیبا تجو توانیم جرها،یپروس

 شیعمل باعث افزا نیکرد، که ا یریجلوگ مارانیاضطراب ب
با  گر،ید یخواهد شد. از سو زیو پرستار ن ماریب نیاعتماد ب

در  یبستر  مارانیعوامل مرتبط با درد و اضطراب ب ییشناسا
ICUتیرضا شیدرد، افزا تیریمد ترقیدق زییر، امکان برنامه 

 .شودینامطلوب فراهم م یامدهایو کاهش پ مارانیب
درد و  یبررس نهیدر زم یمتون، اگرچه مطالعات یتوجه به بررس با

 یانجام شده است، ول یغرب یدر کشورها ICU مارانیاضطراب ب
از  نیوجود دارد. همچن نهیزم نیدر ا یمطالعات معدود رانیدر ا

هم در ادراک و تجربه درد  یو بافت فرهنگ نهیآنجا که زم
 نیاست. ا تیاهم ئزاست انجام پژوهش حاضر حا رگذاریتأث

و  جرهایاز پروس یشدت درد و اضطراب ناش نییمطالعه با هدف تع
 کینامیهمود یآن بر پارامترها ریدردناک و تأث یهاتیموقع

 شده است. یقلب باز، طراح یجراح ICUدر  یبستر مارانیب

 هاروش
است  یمقطع -یفیتوص ،یپژوهش چند مرکز کیمطالعه حاضر 

قلب باز  یجراح یفوق تخصص مارستانیاز دو ب ICUکه در سه 
تا  1398ماه سال  ید یدر بازه زمان رانیا -رازیکوثر و دنا در ش

 انجام شد. 1399آبان ماه سال 
قلب بود  یجراح ICUدر  یبستر ماریب 140پژوهش شامل نمونه

به  یریگقلب باز قرار گرفته بودند. نمونه یکه تحت عمل جراح
ها بر بر هدف، انجام شد. تعداد نمونه یروش در دسترس و مبتن

 SAS[ و جدول  دو ، با استفاده از نرم افزار15اساس مقاله مشابه]

 نیینفر تع 140ع اول(، نو ی)خطا α= 05/0و با در نظرگرفتن 
 شد.
به شرکت در مطالعه،  لیورود به مطالعه شامل: تما یارهایمع

قلب باز با نمره  یجراح ICUدر بخش  یبزرگسالان بستر
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 و همکاران ریواز / 4

 1400 ،3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

RASS به مواد  ادیعدم اعت جر،یصفر قبل از انجام هر پروس
مخدر و آرامبخش پنج  یمخدر و الکل و عدم مصرف دارو

خروج از  یارهایپرسشنامه بودند. مع لی[ قبل از تکم18ساعت]
پنج  یدرد یب یمخدر برا ایمطالعه شامل: استفاده از مسکن 
 کینامیهمود یداریو ناپا جریساعت قبل از انجام هر پروس

 بود. جرهایانجام پروس یط مارانیب
 تیاطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات جمع یابزار گردآور

 یدارید اسی(، مقP-VNSدرد ) یعدد یدارید اسیمق ،یشناخت
 قرارییآرامش و ب اسی( و مقA-VNSاضطراب ) یعدد

 بود. چموندیر

  یشناخت تیاطلاعات جمع پرسشنامه
شامل سن، جنس، تأهل، سطح  یشناخت تیجمع اطلاعات

 نوع عمل بود. ،یسابقه بستر لات،یتحص

 

 (P-VNSدرد ) یعدد یدارید اسیمق
 یمورد ارزیاب P-VNSاستاندارد  اسیدرد با استفاده از مق شدت

[. 19،20در مطالعات مختلف دارد] یادیقرار گرفت، که کاربرد ز
مره(، ن 3پرسشنامه در سه سطح خفیف )از صفر تا  نیدرد در ا

بندی بقهنمره( ط 10تا  7نمره( و شدید )از  6تا  4متوسط )از 
 .شودیم

 (A-VNSاضطراب ) یعدد یدارید اسیمق
 طراب در این پژوهش،مربوط به اض یهاآوری دادهجمع ابزار

به صورت ) A-VNSپرسشنامه مقیاس دیداری عددی اضطراب 
در  دهی سطح اضطراب توسط بیماران( بود. که بارهاخود گزارش

 ییروا های دیگر نیز از این مقیاس استفاده شده است و ازپژوهش
 نیدر ا طراب[. اض21،22مناسب برخوردار است] ییایو پا

تا  4)از  نمره(، متوسط 3پرسشنامه در سه سطح خفیف )از صفر تا 
 .شودیبندی منمره( طبقه 10تا  7نمره( و شدید )از  6

  چموندیر قرارییآرامش و ب اسیمق
 RASSشد که نمره  یبررس یمارانیدرد و اضطراب در ب شدت

و آرام  یبا رفتار عاد مارانیآنها صفر بود. نمره صفر، مربوط به ب
 هیتوص هایاسیاز مق چموندیر قرارییآرامش و ب اسیاست. مق

 ژهیسطح آرامش در بخش مراقبت و رییگشده برای اندازه
+ با سه 4تا  -5از  اینمره 10 وستاریپ کی اسیمق نی[. ا23است]

به سطح آرامش  یابزار پنج نمره منف نیسطح است. در ا
متوسط  افتهی نی، تسک-2=فیخف افتهی نی، تسک-1آلود=)خواب

( نمره صفر به -5 ینشدن داریو ب -4 قیعم افتهی نی، تسک-3
+، 1)ناآرام  ینمره مثبت به سطح آشفتگ 4رفتار عادی و آرام و 

است.  افتهی+( اختصاص 4گر +، مجادله3 هآشفت اری+، بس2آشفته 
 دیی[. مورد تأ23] Sessler[ و 24] Elyابزار قبلاً  نیا ییروا

 نیا ییایو پا یی( روا2009و همکاران ) یسیقرار گرفته است. تدر
 یهابستری در بخش مراقبت ماریب 120ابزار را با مطالعه بر روی 

ابزار با  نیگرفتند که ا جهیقرار دادند و نت یمورد بررس ژهیو
آنالوگ  اسیبا مق 65/0معادل  یادرون خوشه یهمبستگ بیضر
، 95/0معادل  یگروه نیب یهمبستگ بی( و ضرr=0.76) یبصر

نسخه  جهیبرخوردار است. در نت ابانیارز نیب یاز توافق قابل قبول
 یآلودگخواب -یقراریب ی.ند برای بررسچمویابزار ر یفارس

 [.25مناسب است] ژهیراقبت وبخش م مارانیب
 رییشامل: تغ یدردناک مورد بررس یهاتیو موقع جرهایپروس
آوردن لوله  رونیپانسمان، ب ضیتعو ،یتنفس ناتیتمر ت،یوضع

خارج  ،یدیور نیخارج کردن لا وب،یتراشه، خارج کردن چست ت
بود، که قبل  یریگو کاتتر بالون پمپ و خون الیآرتر نیکردن لا

بلافاصله بعد از اتمام آن،  و( هی)به عنوان پا جریاز انجام هر پروس
و  A-VNS یبا استفاده از ابزارها مارانیشدت درد و اضطراب ب

P-VNS که قادر به  یمارانیشد. در ب یتوسط پژوهشگر بررس
حرف زدن نبودند، از آنان خواسته شد به عدد مورد نظر )که از 

 

 پژوهش جمعیت شناختی واحدهای یک. خصوصیات جدول
 فراوانی )درصد( جمعیت شناختی متغیر

 (60)84 مرد جنس

 (40)56 زن

 (9/17)25 مجرد تأهل وضعیت

 (1/82)115 متأهل

 (9/52)74 دیپلم و زیر دیپلم تحصیلات سطح

 (1/47)66 دانشگاهی

 (6/53)75 بله سابقه بستری

 (4/46)65 خیر

 (4/71)100 بیماری عروق کرونر نوع عمل

 (6/29)40  ای قلبهای دریچهبیماری
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آن عدد  یدست خود را بر رو ایاشاره کنند  بود( 10صفر تا 
 زیو ضربان قلب ن کیاستولیو د کیستولیس فشارخونبگذارند. 

 ثبت شد. جریقبل و بلافاصله بعد از هر پروس
 نگیتوریمان از دستگاه کینامیهمود یهاثبت شاخص یبرا

 ی( و سرSAADATراه سعادت) ندگانیشرکت پو ران،یساخت ا
 یجراح ICU( موجود در ALBORZ B9) 9 یساخت البرز ب

 قلب استفاده شد.
انجام شد. به منظور  21SPSSها با نرم افزار داده لیو تحل هیتجز
 سهیمقا نیو همچن یشناخت تیاز نظر مشخصات جمع سهیمقا

از  ک،ینامیهمود یرهاینمرات اضطراب، درد و متغ نیانگیم
 استفاده شد.  یزوج یاسکوئر و ت یکا یهاآزمون

 یشکپز اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم تهیمطالعه توسط کم نیا
 بی( تصوIR.SUMS.REC.1398.863با کد اخلاق ) رازیش

 فظآن، ح تیشد. اطلاعات لازم در مورد اهداف پژوهش و اهم
اده کنندگان دو محرمانه ماندن اطلاعات فردی به شرکت ینامیب

ه از زادانآ خروج و تشد. به علاوه، در مورد داوطلبانه بودن مشارک
 داده شد. نانیاطم زیپژوهش ن

 هایافته
 لیپژوهش از قب یواحدها ینیو بال یشناخت تیجمع اتیخصوص

و نوع عمل در  یسابقه بستر لات،یسن، جنس، تأهل، سطح تحص
کنندگان شرکت یسن نیانگیخلاصه شده است. م کیجدول  

 .بود سال 73/12±44/56
 472قبل و بلافاصله بعد از  ، شدت درد و اضطرابدوجدول 

بیمار را بر اساس آزمون تی زوجی نشان  140در  پروسیجر
جراحی قلب باز،  ICUدردناکترین پروسیجرها در  دهد.می

تمرینات تنفسی، تغییر وضعیت و خارج کردن چست تیوب بود که 

 و بلافاصله بعد از اتمام هر پروسیجر به ترتیبمیانگین قبل 
( 65/6±27/2و  15/3±90/1( )62/7±99/1و  58/2±10/4)

، بر اساس (P<0.001)( بود 44/6±90/1و  98/1±55/3)
، پروسیجر تمرینات تنفسی از P-VNS مقیاس های درد دربازه

درد متوسط در قبل از پروسیجر به درد شدید در بلافاصله بعد از 
پروسیجر تغییر یافته بود، در سه پروسیجر دیگر نیز از درد خفیف 

بیشترین اضطراب این  به درد متوسط تغییر پیدا کرده بودند.
بیرون آوردن لوله تراشه بود که از  بیماران مربوط به قبل از

بلافاصله بعد از پروسیجر، به  61/1±29/1به  28/2±71/6

 

 قلب جراحی ICU در بستری بیماران در پروسیجر هر انجام از بعد بلافاصله و قبل اضطراب و درد شدت میانگین .دو جدول
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 P-VNS 

داد
تع

 

 پروسیجرنام 

میانگین بعد 
)انحراف 

 معیار(

میانگین قبل 
)انحراف 

 معیار(

میانگین بعد 
)انحراف 

 معیار(

میانگین قبل 
)انحراف 

 معیار(

001/0> 24/6 

(50/2) 
27/3 

(53/2) 
001/0> 62/7 

(99/1) 
10/4 

(58/2) 
 تمرینات تنفسی 58

001/0> 34/5 

(45/2) 
17/3 

(00/2) 
001/0> 65/6 

(27/2) 
15/3 

(90/1) 
 تغییر وضعیت 58

001/0> 85/1 

(32/1) 
28/5 

(97/1) 
001/0> 44/6 

(90/1) 
55/3 

(98/1) 
 خارج کردن چست تیوب 56

001/0> 87/1 

(21/1) 
93/4 

(41/1) 
001/0> 51/5 

(62/1) 
09/3 

(70/1) 
 خارج کردن کاتتر بالون پمپ 33

001/0> 61/1 

(29/1) 
71/6 

(28/2) 
001/0> 90/2 

(97/1) 
31/4 

(74/2) 
 وردن لوله تراشهآبیرون  60

08/0 64/2 

(53/1) 
05/3 

(86/1) 
001/0> 78/3 

(78/1) 
76/2 

(40/1) 
 گیریخون 51

001/0> 37/1 

(27/1) 
45/2 

(30/1) 
001/0> 47/3 

(69/1) 
75/2 

(56/1) 
 خارج کردن لاین آرتریال 53

001/0> 58/1 

(27/1) 
26/2 

(32/1) 
32/0 58/2 

(37/1) 
54/2 

(40/1) 
 خارج کردن لاین وریدی 50

37/0 26/2 

(73/1) 
32/2 

(89/1) 
41/0 43/2 

(52/1) 
37/2 

(60/1) 
 تعویض پانسمان 53
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 و همکاران ریواز / 6

 1400 ،3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

دار بود ز نظر آماری معنااهش پیدا کرد و اصورت قابل توجهی ک
(0.001>P)ضطراب در مقیاس های ا، که بر اساس بازهA-

VNS.شدت اضطراب بیمار از متوسط به خفیف کاهش یافت ،  
 تراشـه، لولـه آوردن بیرون پروسیجرهای در قلب ضربان تغییرات

 تغییـر پمـپ، بـالون کـاتتر کردن خارج تیوب، چست کردن خارج

 ،(P<0.05) بود دار معنی آماری نظر از تنفسی تمرینات و وضعیت

   جـدول در کـه نبـود دارمعنـا آمـاری لحاظ از پروسیجرها سایر در

  .است شده گزارش سه

 انجام از بعد بلافاصله و قبل سیستولیک فشارخون میزان میانگین

ـــر پروســـیجر ـــات ،(P<0.001) وضـــعیت تغیی  تنفســـی تمرین

(0.001>P)، تیوب چست کردن خارج (0.02=P )کـردن خارج و 

 و بوده آماری دارمعنا تغییرات دارای( P<0.001) پمپ بالون کاتتر

 سه جدول در که نداشته آماری دارمعنا تفاوت پروسیجرها سایر در

 .است شده آورده

 خـارج پروسـیجر در دیاستولیک فشارخون میزان میانگین اختلاف

 (.P<0.001)بود دارمعنا وضعیت تغییر و پمپ بالون کاتتر کردن

 همودینامیک، پارامترهای تغییرات بیشترین ،سه جدول اساس بر 
 بر وضعیت تغییر و تنفسی تمرینات پروسیجر تأثیر به مربوط
 تأثیر کمترین و( P<0.001) سیستولیک فشارخون و قلب ضربان

 فشارخون و( P=0.24) قلب ضربان همودینامیک پارامترهای بر
  .است پانسمان تعویض پروسیجر به مربوط( P=0.22) سیستولیک

 
 بحث

 از ناشی اضطراب و درد شدت تعیین هدف با حاضر مطالعه

 پارامترهای بر آن تأثیر و دردناک هایموقعیت و پروسیجرها

 

 قلب جراحی ICU در بستری بیماران در پروسیجر انجام از بعد بلافاصله و قبل همودینامیک پارامترهای .سه جدول
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 ضربان قلب

داد
تع

 

 نام پروسیجر

میانگین 

 بعد

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

قبل 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

بعد 

)انحراف 

 معیار(

میانگین قبل 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

بعد 

)انحراف 

 معیار(

میانگین 

قبل 

)انحراف 

 معیار(

001/0> 27/83 

(40/16) 

06/76 

(44/15) 

001/0> 55/139 

(90/13) 

32/123 

(66/13) 

001/0> 32/85 

(47/16) 

01/81 

(05/15) 

 وضعیت تغییر 58

08/0 56/74 

(33/16) 

74/72 

(99/13) 

001/0> 05/128 

(02/16) 

63/122 

(86/14) 

001/0> 34/91 

(83/13) 

94/78 

(58/12) 

 تمرینات تنفسی 58

23/0 84/74 

(91/8) 

83/72 

(49/16) 

22/0 47/126 

(17/15) 

98/124 

(62/14) 

24/0 33/85 

(00/17) 

60/84 

(40/18) 

 پانسمان تعویض 53

39/0 35/77 

(08/10) 

46/78 

(27/13) 

01/0 95/122 

(82/12) 

06/128 

(40/16) 

01/0 01/87 

(88/15) 

83/89 

(32/15) 

لوله  بیرون آوردن 60

 تراشه

80/0 71/76 

(36/11) 

44/76 

(25/12) 

02/0 32/129 

(36/14) 

67/125 

(67/17) 

001/0> 62/87 

(97/12) 

46/83 

(85/12) 

 چست کردن خارج 56

 تیوب

77/0 50/74 

(10/14) 

86/74 

(15/16) 

23/0 84/126 

(19/16) 

44/134 

(31/46) 

17/0 90/78 

(24/18) 

58/81 

(95/15) 

 لاین کردن خارج 50

 وریدی

32/0 20/73 

(26/10) 

37/74 

(77/10) 

40/0 30/122 

(55/14) 

35/123 

(45/14) 

75/0 32/80 

(77/17) 

60/80 

(97/18) 

لاین  کردن خارج 53

 آرتریال

001/0> 00/75 

(72/12) 

54/82 

(75/10) 

001/0> 27/114 

(89/23) 

24/131 

(34/11) 

02/0 57/86 

(96/13) 

00/90 

(51/14) 

 کاتتر کردن خارج 33

 پمپ بالون

81/0 84/80 

(74/11) 

62/80 

(49/12) 

34/0 98/129 

(72/13) 

96/128 

(48/16) 

35/0 96/83 

(07/13) 

15/83 

(38/13) 

 گیریخون 51

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
1/

JC
C

.1
4.

3.
30

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.221/JCC.14.3.30
https://jccnursing.com/article-1-566-fa.html


 7 / یمقطع -یفیمطالعه توص کی: کینامیهمود یآن بر پارامترها ریقلب باز و تأث یجراح ICUآور در دردناک و اضطراب  یجرهایپروس یبررس

J Crit Care Nurs                                      2021, Vol. 14, No.3 

 باز قلب جراحی ICU در بستری و هوشیار بیماران همودینامیک

 .شد انجام

 472 همودینامیک پارامترهای و اضطراب و درد مطالعه، این

 بیماران درد شدت. گرفت قرار بررسی مورد بیمار 140 از پروسیجر

 وضعیت، تغییر به مربوط پروسیجر اتمام از بعد بلافاصله و قبل

 چست کردن خارج تراشه، لوله آوردن بیرون تنفسی، تمرینات

 و پمپ بالون کاتتر کردن خارج آرتریال، لاین کردن خارج تیوب،

 بعد بلافاصله مرحله در و داشت آماری معنادار تفاوت گیریخون

 درد شدت کاهش تراشه لوله وردنآ بیرون پروسیجر اتمام از

 .بودیم شاهد را درد شدت افزایش موارد سایر در ولی شد گزارش

[ 27]همکارانو  Rofi’ah و[ 26]همکاران و Mello مطالعه در

 از پس پروسیجرها دردناکترین عنوان به را عمیق تنفس و سرفه

 این در آمده دست به نتایج با که کردند گزارش باز قلب جراحی

 چست کردن خارج[ 15]همکاران و Siffleet. است همسو مطالعه

 صورتی در کردند، گزارش ICU در پروسیجر دردناکترین را تیوب

 پس دردناک پروسیجر سومین پروسیجر، این حاضر مطالعه در که

 در تفاوت است که ممکن شودمی محسوب باز قلب جراحی از

 درد تجربه بر که مطالعاتی در. باشد تفاوت این دلیل آماری جامعه

 نتایج داشتند، تمرکز قلب جراحی از بعد ICU در بستری بیماران

 رنج جراحی از پس درد از بیماران سوم دو حدود داد نشان

 جراحی از پس بیماران در عمده مشکل یک ،درد بنابراین برند،می

 ناپایداری به منجر تواندمی امر این که[. 28-30]است قلب

 مدیریت[. 31]شود بدحال بیماران حیات تهدید و همودینامیکی

. است برخوردار ایویژه اهمیت از ICU در بستری بیماران در درد

 انجام از قبل دارویی غیر و دارویی هایروش به درد تسکین

 درد شدت اساس بر باید که شودمی توصیه دردناک پروسیجرهای

 حاضر، مطالعه نتایج اساس بر[. 32]شود انجام فردی رویکرد با و

 در بستری بیماران در مختلف پروسیجرهای از ناشی درد شدت

ICU درمانی تیم شودمی توصیه لذا،. است متفاوت قلب- 

 اداره و تسکین مناسب هایروش از درد شدت به توجه با مراقبتی

 .کنند استفاده مختلف پروسیجرهای از قبل درد

 انجام از بعد بلافاصله و قبل بیماران اضطراب میزان

 بیرون تنفسی، تمرینات وضعیت، تغییر به مربوط پروسیجرهای

 لاین کردن خارج تیوب، چست کردن خارج تراشه، لوله آوردن

 پمپ بالون کاتتر کردن خارج و آرتریال لاین کردن خارج وریدی،

 انجام از بعد بلافاصلهی مرحله در و داشت آماری معنادار تفاوت

 اضطراب میزان ،تنفسی تمرینات و وضعیت تغییر پروسیجرهای

 در اضطراب کاهش شده ذکر موارد سایر در و است داشته افزایش

 اضطراب و درد ،تراشه لوله آوردن بیرون با و داشت وجود بیماران

 این نتایج. یافت کاهش ایملاحظه قابل صورت به بیماران

 است( 2015) همکاران و Akinsulore مطالعه با همسو پژوهش

 پروسیجر انجام از قبل بیماران در اضطراب میزان کردند بیان که

 نتایج نیز همکاران و Nijkamp مطالعه[. 33]است بوده بیشتر

 اضطراب میزان دادند گزارش و نموده تأیید را حاضر پژوهش

 اینکه وجود با[. 34]یابدمی کاهش پروسیجر انجام از پس بیماران

 وضعیت، تغییر پروسیجرهای در سیستولیک فشارخون میزان

 و پانسمان تعویض تیوب، چست کردن خارج تنفسی، تمرینات

 بیرون پروسیجرهای در پارامتر این ولی داشت افزایش گیریخون

 کردن خارج پمپ، بالون کاتتر کردن خارج تراشه، لوله آوردن

 است، داشته کاهش آرتریال لاین کردن خارج و وریدی لاین

 درد کاهش دلیل به تواندمی سیستولیک فشارخون کاهش علت

 جسم کردن خارج از ناشی اضطراب، شدن کم نیز و بیماران

 بر تریمحکم دلیل تواندمی خود عامل این. باشد بدن از خارجی

 تلاش همچنین و بیماران عمل از بعد درد و اضطراب کنترل

 مطالعه در. باشد فرصت اولین در بیمار اتصالات سازی خارج برای

Nijkamp شریانی فشار متوسط تحلیل و تجزیه با همکاران و 

(MAP)، القاء طی در و عمل از قبل شریانی فشار متوسط مقادیر 

 ضربان میانگین حال این با بود، معنادار آماری نظر از هوشیبی

 اضطراب نمره بین همچنین. نبود معنادار آماری نظر از قلب

 قلب ضربان و شریانی فشار متوسط مقادیر در تفاوت و اسپیلبرگ

 مکرر پایش و شناسایی [.35]نداشت وجود یمعنادار همبستگی

 در دردناک هایموقعیت و پروسیجرها از ناشی اضطراب و درد

 تیم اعضاء به تواندمی باز، قلب جراحی ICU در بستری بیماران

 .کند کمک درد کنترل صحیح مدیریت جهت در سلامت

 این انجام زمانی هم به توانمی حاضر، پژوهش اصلی محدودیت

 اشاره گیرینمونه روند بر آن تأثیر و 19 -کووید پاندمی با پروژه

 اورژانسی غیر جراحی هایعمل شدن کنسل مثال برای. کرد

 به منجر باز قلب جراحی هایکیس تعداد کاهش و( الکتیو)

. شد گیرینمونه زمان مدت افزایش و هانمونه تعداد کاهش

 در A-VNS ابزار از استفاده مطالعه، این دیگر هایمحدودیت

 پس بلافاصله آن از استفاده به ناچار محقق که بود اینتوبه بیماران

 از بیماران شدن خارج همچنین،. شد تراشه لوله سازی خارج از

 از قبل ساعت پنج درد ضد داروهای که،صورتی در مطالعه

 .بودند کرده استفاده پروسیجر
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 و همکاران ریواز / 8

 1400 ،3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 

 گیرینتیجه
 از ناشی اضطراب و درد داد، نشان حاضر پژوهش نتایج

 رهایپارامت بر باز قلب جراحی ICU در شده انجام پروسیجرهای

 ریناتتم. است تأثیرگذار( فشارخون و قلب ضربان) همودینامیک

 و تریندردناک ترتیب به تراشه لوله آوردن بیرون و تنفسی

 با بیماران از بسیاری. بودند ICU در پروسیجرها ترینپراضطراب

 در لویتاو یک عنوان به را درد کنترل که هاییدستورالعمل وجود

 تا سطمتو درد هنوز کند،می تعیین بحرانی بیماران از مراقبت

 .کنندمی تجربه ICU در را عمل از پس شدید

 از توانمی را قلب جراحی از پس درد ثرؤم مدیریت و ارزیابی 
 پیشبرد و سازیپیاده در تیمی مشترک فرآیند یک طریق

 بعد درد کاهش برای فردی رویکرد یک بر که بالینی رهنمودهای
 هر از قبل اضطراب و درد تمدیری. کرد فراهم دارد، تأکید عمل از

 دیرضایتمن افزایش و عوارض شکاه به منجر تواندمی پروسیجر،
 شدت از درمانی تیم بمناس درک دنیازمن ممه نای. شود ارانبیم
 درد مدیریت کرد، اذعان باید آخر در. است ارانبیم اضطراب و درد

 این در. است ایچندرشته رویکرد یک داشتن مستلزم ،ICU در
 بیماران در درد مدیریت سلامت مراقبین است، ضروری راستا

 قرار توجه مورد مهم اولویت یک عنوان به را ICU در بستری
 .دهند

 
 و تشکر ریتقد

مصوب شورای پژوهش دانشگاه  یپژوهش حاضر طرح پژوهش
با کد اخلاق  رازیش یعلوم پزشک

(IR.SUMS.REC.1398.863اسـت، بد )لهیوس نی 
 دانشگاه و یآورو فن قاتیپژوهشگران از معاونت محترم تحق

لب ق یجراح ژهیو یهابخش مراقبت یپرسنل پرستار نیهمچن
ام ر انجدا را مکه  یمارانیکوثر و دنا و تمام ب یهامارستانیباز ب

  .میکنیم یاند، تشکر و قدرداننموده ارییپژوهش  ـنیا
 

 چیه ندینمایم حیتصر سندگانینو لهیوس نیبد: منافع تضاد

  ندارند. یگونه تضاد منافع
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