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 مقاله پژوهشی

   يبستر بر )نگی(تله نرس صیپس از ترخ یتلفن يریگیپ تأثیر یبررس
  عروق کرونر وندیپ از عملبعد  از عوارض یمجدد ناش

  
  ٦ان مجرديعراق، فرشته ٥يباريجو لاي، ل٤دليرضا قوي، عل٣يليوک ي، محمدعل٢، اکرم ثناگو١م فروزشيمر

 
  24/07/1396تاریخ پذیرش  29/04/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يتلفن يريگيپ تأثير نيين مطالعه تعياز ا . هدفاست يالمللنيبسلامت  يهاستميس تياولو کي يبهداشت يهامراقبتبه  يبهبود دسترس :هدف و زمينهپيش
  .باشديم عروق کرونر ونديپ يجراح بعد از مارانياز عوارض در ب يمجدد ناش يبستر بر صيپس از ترخ

تهران  ييد رجايمارستان شهيوند عروق کرونر، در بيپ يتحت جراح يمار بستريب ۱۲۸ ي، بر رو۱۳۹۴در سال  ينيبال يين مطالعه کار آزماياروش کار:  مواد و 
پرستار  توسط يص، تماس تلفنيپنجم پس از ترخ يسوم ال يدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله در روزها يتصادف صورتبهماران يانجام شد. ب

 يريگيمجدد و عوارض پس از عمل پ يزان بستريروز جهت م يمدت س يافت نکردند. سپس هر دو گروه برايرا در ين تماس تلفنيافت کردند، گروه کنترل ايدر
از  ها با استفادهداده تحليلوتجزيه قلب بود. يبعد جراح يبهبود تيوضع يمشاوره تلفن ستيلچکو  يت شناختيشامل فرم جمع هاداده آوريجمعشدند. ابزار 

  .ز شديآنال )اسکور يتست، آزمون کا ي، تيتني(آزمون من و يليار) و تحلين و انحراف معيانگيم( يفيتوص يآمار يهاآزمون ) و۱۹نسخه ( SPSS يآمار افزارنرم
 يکينيمشاهده کل ي. ول)p>۰۷/۰( نبود داريمعن يآمار ازنظراگرچه اسکوئر نشان داد گزارش انواع عوارض بعد از عمل در دو گروه  يکا آزمونج ينتا :هاافتهي

 در مقابل درصد٧/٦٦بوده است ( توجهقابلسه با گروه مداخله يعوارض در گروه کنترل بخصوص جهت عفونت بعد عمل در مقا يکه تعداد مراجعات برا دادنشان 
  .)p>۵۶/۰نداد (نشان  مجدد يتعداد بستر ازنظرن دو گروه يب داريمعن يتفاوت آماراسکور  يکا يرآزمون آما ).%٠

ه يباشد و توصيم مؤثر عروق کرونر ونديپ از عملبعد  از عوارض يناشتعداد مراجعات  بر )نگي(تله نرس صيپس از ترخ يتلفن يريگيپ :گيرينتيجهبحث و 
  .شود کاربردهبهماران يآموزش به ب يهااز روش يکي عنوانبهشود يم

 مجدد ي، بسترقلب باز يعوارض بعد از عمل جراح وند عروق کرونر،يپ ينگ، جراحيتله نرس :يديکلمات کل

  
 ۵۸۴-۵۹۴ ص، ۱۳۹۶ آبان، ۹۷درپي ، پيهشتمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۱۲۷۰۳۹۷۸-تلفن:  گلستان يدانشگاه علوم پزشک يقات پرستاريمرکز تحق ،کلاًگرگان، اول جاده شصت : آدرس مکاتبه

Email: sanagoo@goums.ac.ir 

  
  مقدمه

 – يقلب يهابيماريانواع  نيترجيرااز  يکيعروق کرونر  يماريب
 ني. تخم)١(است هايماريب نياز ا يمرگ ناش يو عامل اصل يعروق
علت  نياول يعروق – يقلب يهايماريب ،٢٠٢٠تا سال  شوديمزده 

                                                             
  رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويته تحقيژه، کميمراقبت و يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيا گرگان، گلستان، يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار قاتيتحق مرکزار، يدانش ٢
  رانيا گرگان،گلستان،  ي، دانشگاه علوم پزشکياتيار آمار حيدانش ٣
  رانيا تهران، ،ييد رجايقلب و عروق شه يدرمان يقاتيتحق يآموزش مرکزقلب و عروق  يفوق تخصص جراح ،استاد ٤
  رانيا گلستان، گرگان، يدانشگاه علوم پزشک يآموزش پزشک مطالعات و توسعه مرکز ار،ي، دانشيآموزش پرستار يدکتر ٥
  رانيگلستان گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک ييدانشجوقات يته تحقي، کميآموزش پرستار يدکتر يدانشجو ٦

7. Ischemic cardiac disease 
8.Coronary Artery graft 

 زانيم .)٢(باشد ايدر دن کنندهناتوان يهايماريبدر فهرست  يناتوان
 تيدر جمع ٧يقلب کيسکميا يهايماريبسالانه به علت  ميرومرگ

 منظوربه .)٣(ورد شده استآدر هزار نفر بر١٤ سال کشور، ٤٠ يبالا
، داروها ازجمله يمختلف يهاروشاز  ٨عروق کرونر يهايماريبدرمان 



 کرونر عروق پيوند عمل از بعد عوارض از ناشي مجدد بستري بر) نرسينگ تله( ترخيص از پس تلفني پيگيري تأثير بررسي
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استفاده و خارج کردن لخته  ٣زري، ل٢بالون قياز طر ١يوپلاستيآنژ
از  ياري، هنوز در بسديجد يهادرماندر  شرفتيپ رغميعل. شوديم
 ونديپ ي. جراح)٤(است يتنها درمان انتخاب يجراح ،يقلب مارانيب

 ٥يصدر نيدرمان آنژ يبرا هياول  يروش انتخاب کي ٤عروق کرونر
 ونديپ يجراح ،تهران ييرجا ديقلب و عروق شه در مرکز. )٥(است

 افتهيش يافزا ١٧٠١مورد به  ١٦٦٠از ،  ١٣٩١سال  عروق کرونر
آن  درصد٥/٣٥، ١٣٩٣قلب باز در سال  ياز کل اعمال جراح واست 

 صي.  تشخ)٦(عروق کرونر بوده است ونديپ يمربوط به اعمال جراح
 ياتجربهقلب در اکثر مواقع  يبه جراح ازيعروق کرونر و ن يرمايب

 مارانيب .)٧(گردديمو خانواده محسوب  ماريب يبرا کنندهناراحت
مانند درد،  ياغلب مشکلات متعدد مارستانياز ب صيپس از ترخ

اختلال خواب، مشکلات  ت،يتورم اندام، عدم تحمل فعال ،يخستگ
، ترس از يماريبا ب مؤثر ريغ يسازگار ،مراقبت زخم و مصرف دارو

درصد از  ٢٠ تقريباً. )٨(کننديمرا تجربه  ندهيخود در آ تيوضع
 صيروز از ترخ ٣٠مجدد ظرف  يبستر ايو  يعوارض جانب مارانيب

دوساله از  يابيارز کي يدر ط) ٢٠١١(٦. هانان)٩(کننديمرا تجربه 
ه در کرد ک نييتع ورک،يوين عروق کرونر در ونديبعد عمل پ مارانيب

پس از  مارانيدر بص، يمجدد پس از ترخ يروز، بستر٣٠طول 
 يوابسته به جراح ليدلا درصد به٣/٨٧ ،وند عروق کرونريپ يجراح

 دونيپ يکه تحت جراح يمارانيب چهارمکي در کانادا، .)١٠(بوده است
با تجربه عوارض بعد  اندگرفتهقرار  چهيدر يگذاريجا ايعروق کرونر 

 رشيپذ مارستانيدر ب مجدد، يعمل در طول سه ماه اول بهبود
مجدد  يهايبسترنشان داده است که  يامطالعه. )١١(شونديم
ز مراقبت ا يريگيو فقدان پ ييبا عوارض و اشتباهات دارو شتريب
مراقبت و درک  تيفيضعف ک ،ياجتماع تي،فقدان حما مارانيب
با  انصشيترخبعد  ماريو فقدان ارتباط ب صيترخ ياز راهنما مارانيب
   .)١٢(باشديممرتبط  مارستانيب

روند درمان  تياز اهم ماريدرک ب ،ماريب يازهاين قيدق يبررس 
از  تيو خانواده جهت تبع ماريب يو بالا بردن توانمند يبعد از جراح

گروه درمان بعد از  يبرا موردتوجه يمحورها نيترمهم يدرمانميرژ
 هيآموزش اول کيپرستاران  مارستانيدر ب .)١٣(باشديمقلب  يجراح

 ديبا هاکنندهمراقبتو  مارانيکه ب يو اطلاعات يدرباره نکات اصل
. )١٤( به اطلاعات هنوز وجود دارد  ازين اگرچه .دهنديمداشته باشند 

لازم  يدو امر مهم هستند که در طول دوره بهبود تيآموزش و حما
، نقش صيپس از ترخ يو يريگيو پ ماري. آموزش به ب)١٥(هستند

  .)١٦(کنديم فايا يدر بازتوان يمهم

                                                             
1.Angioplasty 
2.Ballon 
3.Leiser 

 تياولو کي يبهداشت يهامراقبتبه  يبهبود دسترس
است. با توسعه خدمات تلفن، مشاوره  يالمللنيبسلامت  يهاستميس

چهره به چهره  يبرخوردها يبرا نيگزيراه جا عنوانبه يتلفن
ت کمک به مشکلا باهدفتوسط پرستار  ي. مشاوره تلفن)١٧(باشديم

انجمن  فيطبق تعر بر .)١٨(باشديم هارندهيگتماس يمراقبت
 راه ط ازارتبا يفنّاوراستفاده از  نگيتله نرس :پرستاران يالمللنيب

که شامل  باشديم ماريمراقبت از ب شيافزا يبرا يدور در پرستار
)  کياپت يبرهاي، فويراد م،ي(س سيالکترومغناط لياستفاده از وسا

 ييدئويو يارتباط يهاگناليس انتقال صدا و اطلاعات و يبرا
 نيسيتله مد يهاجنبهاز  يکياز راه دور  ي. پرستار)١٩(باشديم

به  ارميب عيسر يمنجر به دسترس يفنّاور نياستفاده از ا .)٢٠(است
 نيترمناسبآسان به  يابيدست و هانهيهزکاهش  خدمات بهتر،

خدمات  ارائهدر  تيفيک جانبههمه شيو افزا يتخصص يهامهارت
توجه  ريدر دو دهه اخ. )٢١(گردديم مارانيبه ب يدرمان يبهداشت

 يبسترهااز  يريشگيجهت پ يتلفن يهامشاورهبر  ياملاحظهقابل
جهت شناخت و اصلاح  صيبعد ترخ يمجدد شده است. تماس تلفن

خ ر مارستانياز ب صيکه ممکن است بعد از ترخ يمراقبت يهاشکاف
  .)٢٢(است کنندهکمکدهد 

 به علتاز عمل  يدر مورد عوارض ناشمحقق بر تجربه  علاوه
 يهاآموزش رغميعل از نحوه مراقبت از خود و يکاف يعدم آگاه

نه ين زميرغم مطالعات در ايماران، عليص به بيدر زمان ترخ شدهداده
 يريکارگبه درباره يامطالعهدر خارج از کشور انجام شده، محقق 

زودتر عوارض و  صيجهت تشخ يتلفن صورتبهماران يمشاوره با ب
ماران پس از يمجدد ب يبستر زانين بر مآ تأثير و هاآندرمان 

ن يدا ننموده است؛ لذا ايوند عروق کرونر در کشور ما پيپ يجراح
(تله  صيپس از ترخ يتلفن يريگيپ تأثير نييتع باهدفمطالعه 

روق ع ونديپ از عملبعد  از عوارض يمجدد ناش يبستر بر )نگينرس
ال سدر  ييرجا ديقلب شه مارستانيدر ب يبستر مارانيکرونر در ب

  انجام شد. ۱۳۹۴
  

  روش کارمواد و 
رکز مشده که در  يتصادف ينيبال ييآزما کار کي مطالعه حاضر

 يماران تحت عمل جراحيب يبر رو تهران ييرجا ديقلب و عروق شه
حجم  نييتع يبراانجام شده است.  ۱۳۹۴وند عروق کرونر سال يپ

درصد  ۹۵ نانيدر سطح اطم )۱۰(و همکاران هانانمطالعه  ازنمونه 
. حجم نمونه بر اساس فرمول ديگرد استفادهدرصد  ۸۰و توان آزمون 

4.Coronary artery bypass graft 
5.Angina pectoris 
6 Hannan 



 مجرد عراقيان فرشته ،جويباري ليلا ،قويدل عليرضا ،وکيلي محمدعلي ،ثناگو اکرم ،فروزش مريم
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در هر گروه  مقرر شدمحاسبه شد. که  ماريب۱۲۰حجم نمونه  نييتع
زش نمونه در مراحل انجام ير احتمالبه با توجه .رنديقرار گ ماريب  ۶۰
 درمجموعنفر و  ۶۴هر گروه يمداخله، تعداد نمونه برا يريگيو پ

 يبا استفاده از جدول اعداد تصادف هانمونهد. ين گرديينفر تع ۱۲۸
 شامل ورود  يارهايمع. در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند

سال، ۷۰ يال ۳۰بار، سن  نياول يعروق کرونر برا ونديپ يانجام جراح
مل شا گريمزمن د يماريعدم ابتلا به ب، سؤالاتپاسخ به  ييتوانا

بزرگ در  ي)، نداشتن سابقه عمل جراحسرطان ،ي(صرع، سکته مغز
ود. ب داشتن تلفن همراه ايبه تلفن در منزل  يدسترس ماه قبل، ۶
بعد  مارستانيهفته در ب کيشتر از يب يبستر خروج شامل يارهايمع

در هر مرحله از مطالعه،  يريگيجهت پ ماريب تيعدم رضا  ،از عمل
 .ودص بيماه پس از ترخ کي يط يبه مراکز نوتوان مارانيعدم ارجاع ب

 صيپنجم  بعد ترخ يروز سوم  ال يدر گروه مداخله پژوهشگر ط
 ۷  تا۴ساعت  نيب مارانيب صيدر زمان ترخ يقبل يطبق هماهنگ

 .ديگرديم ليفرم مصاحبه تکم تماس گرفته و بارکيماران يعصر با ب
جهت  يمراقب و اي ماريب ليبسته به تما وهشگر،زمان تماس پژ

 ماريبود و توسط خود ب رييتغقابل ماريهر ب يبرا بهتر يدهپاسخ
 .برديمزمان  قهيدق ۲۰-۱۵  تقريباً  ي. هر مصاحبه تلفنشديم نييتع

. در طول شديمداده  مشاوره لازم ماريبه ب از،يو در صورت ن
 ماريبه پزشک ب، مشکل بالقوه صورت مشاهدهدر  يتلفن يهامصاحبه

 و مراجعه به اورژانس يجهت مراقبت فور ماريو ب شديماطلاع داده 
از به مشاوره ي. در صورت نديگرديم ييتماس با پزشک راهنماا ي و

مار تماس گرفته و يحل مشکل با ب يمجدد ، پژوهشگر جهت بررس
جهت تماس پژوهشگر شماره  نيهمچن .شديممار مشاوره داده يبه ب

  نندهکمراقبتو  ماريببه به مشاوره  ازيدر صورت بروز مشکل نتماس 
ک نوبت تماس توسط پرستار يبر  علاوهماران يبشد.  دهدا يو
داشته  يشب تماس تلفن۸ يصبح ال ۸با پژوهشگر از  توانستنديم

 يهاشيگونبوده و  يکه مسلط به زبان فارس يمارانيجهت ب باشند.
امل ک ماريبمختلف داشتند فرم مصاحبه با پرسش از مراقب کننده 

قط و ف کردندينم افتيرا در ي. گروه کنترل مداخله تلفنديگرديم
 و کردنديمافت يص را دريهمان مراقبت متداول بخش و هنگام ترخ

امل ک ينيو بال يشناخت تيفرم مشخصات جمع صيتنها زمان ترخ
ه ب يهماهنگص، يک ماه بعد از ترخيماس جهت ت ماريو با ب ديگرد

 يبا استفاده از تماس تلفنص، يک ماه پس از ترخيعمل آمد. سپس 
 انزيم مارستان،يب رشياخذ اطلاعات از واحد پذ قياز طر اي ماريب اب

 زانيم واز عوارض پس از عمل و نوع عارضه   يمجدد ناش يبستر
ل در هر دو گروه عوارض بعد عم ليبه دلبه پزشک  ييمراجعات سرپا

 . قرار گرفت موردبررسي

                                                             
1 Melissa Michelle Shetley 

ل او شامل دو بخش بود، بخش مطالعه نيدر ا مورداستفاده ابزار 
 يفرد که شامل مشخصات ينيو بال يشناخت تياطلاعات جمع فرم

 ينيو مشخصات بال) شغل لات،يتحص زانيم جنس، (سن،ماران يب
 عدادت ،بطن چپ ياهيتخل کسر ،ماريب يانهيزم يهايماريبماران (يب

 بخش دوم و است ص)يترخ خيتار، عمل خيتار ،يگرافت کرونر
 املش بعد عمل قلب که يبهبود تيوضع يمصاحبه تلفن ستيلچک

 ندهکنمراقبتنام مجدد و شماره تلفن جهت تماس،  يريگيپ خيتار
علت  ،مجدد يبستر خيتار مار،يبا ب شانيدر منزل و نسبت ا مارياز ب

  د.بوبه علت عوارض  )به پزشک ييو تعداد مراجعات سرپا يبستر
 يبا استفاده از بررس ينيو بال يشناخت تيعفرم اطلاعات جم 

تحت نظر . )۲۳, ۱۵(يقبل مشابه قاتيو تحق نهيزم نيمتون در ا
 يمصاحبه تلفن ستيلچک ه شد.يته يتخصصاستاد راهنما و مشاور 

فاده است يدر طول مصاحبه تلفنبعد عمل قلب که  يت بهبوديوضع
 سؤالبخش بعد هر  کيو  ريبله خ سؤالبود، ده  سؤالشد شامل ده 

 .دشيمداده  مارانيپژوهشگر به ب سطکه تو ييهامشاورهجهت ثبت 
 تيوضع ازجملهزودرس عوارض،  علائمدرباره  ژهيو طوربه سؤالاتکه 

ت يت، وضعيفعال زان و نحوهيو نحوه مراقبت از آن، م يجراحزخم 
 نيدر ا مورداستفاده ستيلچکماران بود. يب ييدارو ميرژو  استراحت

 مورد آن يهاگويهگرفته  شده است، که ١ يشتل وهش از مطالعهژپ
 يمطالعه  به فارس ني. جهت استفاده در ا)۱۵(قرار گرفته بود تأييد

جهت  مطابقت برگردانده  شد.  يسيمجدد ا به انگل د ويترجمه گرد
صورت  گرفت.  ان بود يمدرس ز فرد متخصص کهکار  توسط   نيا

 يجراح فوق تخصصنفر از جراحان  ۱۰توسط   يمحتو ييروا ازنظر
و پرستاران با تجربه کار در بخش  قلب يداخل نيمتخصص و قلب

ده تن از توسط  ود ياصلاح گرد ييرجا ديشه مرکز  قلب يجراح
  قرار گرفت.  تأييدمورد   يپرستار علميهيئتاعضاء 

اخلاق در پژوهش دانشگاه  تهيبعد از کسب اجازه از کم پژوهشگر
و  اتقياز معاونت تحق نامهمعرفي افتيگلستان و در يعلوم پزشک

گلستان به مرکز  ياز دانشگاه علوم پزشک يرسم نامهمعرفيارائه 
مطالعه آغاز ، و موافقت آن مرکز ييرجا ديشه يدرمان يآموزش

خود زنان و مردان  يجراح يهابخش. پژوهشگر با مراجعه به ديگرد
عروق کرونر خود را  ونديپ يبعد از عمل جراح يبستر مارانيبرا به 

 و مارانياهداف پژوهش به ب حيکرده و پس از توض يمعرف ماريبه ب
 نامهرضايتابتدا فرم  جهت شرکت در مطالعه، هاآنجلب موافقت 

و پس از کسب  داديمقرار  مارانيب اريشرکت در مطالعه را در اخت
امل ک ينيو بال يشناخت تيفرم مشخصات جمع ،مارانياز ب تيرضا
  .ديگرد
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 .ديگرد استفاده ۱۹نسخه  spss افزارنرماز  هاداده زينالآ جهت 
 يرهايمتغو  اريمع انحراف ± نيانگيم صورتبه يعدد يرهايمتغ

 يهاادهدع ينحوه توز يابيارز يبراشد.  انيتعداد (%) ب صورتبه يفيک
سه يمقا يد. براياستفاده گرد رنوفياز آزمون کولموگروف اسم يکم
سه يقام يو برا تست يا تيو  يتنياز آزمون من و دوحالته ير کميمتغ
شد.  استفاده يتنياز آزمون من و دوحالته يفيبا ک يارتبه يرهايمتغ
 اسکور يگر از آزمون کايکديبا  يفيک يرهايمتغسه يمقا يبرا

  در نظر گرفته شد. ۰,۰۵ر يز يداريمعناستفاده شد. سطح 
  

  هاافتهي
) درصد۵۰نفر ( ۶۴نفر در دو گروه مداخله  ۱۲۸ن پژوهش يدر ا

ه يقرار گرفتند. کل موردمطالعه )درصد۵۰نفر ( ۶۴ز يو کنترل ن
ک و يمشخصات دموگراف زلحاظادر دو گروه  موردمطالعهماران يب

  .)١جدول ( .)< p ۰۵/٠(نداشتند  داريمعنتفاوت  يماريمشخصات ب
) و درصد١,٥٦مار (يب ١مجدد در گروه مداخله  يزان بستريم

در دو گروه  يکه تفاوت آمار باشديممار يب ٢در گروه کنترل 
نفس، کاهش  يز به علت تنگيمار نيب p(. ۱۰>٠,٥٦مشاهده نشد (

چ يت و عفونت زخم به اورژانس مراجعه نمودند و هيتحمل فعال
مراجعه به اورژانس با آزمون  ازلحاظدر دو گروه  يمعناداراختلاف 

  .)٢جدول ( )p>۱۸/۰اسکور وجود نداشت ( يکا
 يعفونت محل برش جراح به علتمار يدر گروه کنترل دو ب 
 عفونت محل زخم ليبه دل يگروه مداخله بستر يشدند ول يبستر
ن دو گروه ياسکور ب يبا آزمون کا ينداشتند. در بررس يجراح

ک ي). در گروه مداخله >١٥/٠Pنداشت (وجود  يمعناداراختلاف 
رل گروه کنت يشد، ول يت بستريکاهش تحمل فعال به علتمار يب

جام شده ان يت نداشتند. در بررسيکاهش تحمل فعال ليبه دل يبستر
نداشت  وجود يمعنادارن دو گروه اختلاف ياسکور ب يبا آزمون کا

)۳۱/۰P<(. )٣ جدول(.  
ه مار بيک بينفس و  يمار به علت تنگيدر گروه مداخله دو ب

اهش ک ليبه دلمار يت و در گروه کنترل دو بيعلت کاهش تحمل فعال
مار يک بيو  يعفونت زخم جراح ليبه دلمار يبت و چهار يتحمل فعال

داشتند. ن ياز به بسترين ينفس به اورژانس مراجعه ول يبه علت تنگ
مراجعه به  ازلحاظدر دو گروه  يمعنادارارتباط  يشر واقعيتست ف

  .)٤جدول ( ).p >۱/۰نداد (اورژانس بر اساس نوع عارضه نشان 
ماران ياز ب ماريب ١٣جدول نشان داد که در کل  يهاافتهي

در دو گروه عوارض بعد از عمل را گزارش کردند. در  موردمطالعه
 ليبه دلدرصد  ٥٠نفس و  يتنگ ليبه دلدرصد  ٥٠گروه مداخله 

 نيدر ا يت مراجعه داشتند اما عفونت زخم جراحيکاهش تحمل فعال
 يدرصد با گزارش تنگ ١/١١گروه مشاهده نشد. اما در گروه کنترل 

درصد موارد با  ٧/٦٦ت و يدرصد با کاهش تحمل فعال ٢/٢٢نفس و 
 ١٠ن تعداد ي. که از ااندداشتهمراجعه  يعفونت محل زخم جراح

 ياز به بسترين يبه اورژانس داشته ول ييمار فقط مراجعه سرپايب
در دو گروه  يمعنادارارتباط  اسکور يکا ينداشتند. آزمون آمار

 ازنظر). اما p>٠٧/٠نشان نداد ( موردمطالعهانواع عوارض  ازلحاظ
در  يزان عفونت زخم جراحيکه م دهديمشواهد نشان  يکينيکل

ز ا کيچيهدر گروه مداخله  کهيدرصورتگروه کنترل بالاتر بوده، 
  .)٥جدول نداشتند (را  يماران گزارش عفونت محل زخم جراحيب

توسط محقق با  شدهگرفته يهاتماسن پژوهش؛ در يدر ا
مار با مشاور تماس گرفتند يب ۱۲ زين درمجموعمورد و  ۱۰۸ماران، يب
 .)٦شماره جدول (

  
و  روهدو گدر  ينيو بال يت شناختيجمعمشخصات  برحسب وند عروق کرونريپ يص شده بعد از جراحيترخماران يب يع فراوانيتوز: )١( جدول

  هاآنسه يمقا

  يت شناختيمشخصات جمع
  )۵۰( ۶۴گروه کنترل   )۵۰( ۶۴گروه مداخله 

P Value 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  سن

۴۰-۳۰  ۲)۲/۳(  ۲)۲/۳(  

تست مستقل يآزمون ت

  ۵۱/۰  

۵۰-۴۰  ۹)۳/۱۴(  ۹)۵/۱۴(  

۶۰-۵۰  ۲۶)۳/۴۱(  ۳۳)۲/۵۳(  

۷۰-۶۰  ۲۶)۳/۴۱(  ۱۸)۲۹(  

  جنس
  )۴/۷۳(۴۷  )۷/۷۹(۵۱  مرد

  اسکور يآزمون کا

  )۶/۲۶(۱۷  )۳/۲۰( ۱۳  زن  ۴۰۴/۰
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  لاتيتحص

  )۳/۲۱(۱۳  )۷/۲۹(۱۹  سوادبي

يتنيآزمون من و

  ۳۶/۰  
  )۷/۳۷(۲۳  )۲/۳۱(۲۰  پلمير ديز

  )۲/۲۶(۱۶  )۲/۳۱(۲۰  پلميد

  )۸/۱۴(۹  )۸/۷(۵  يدانشگاه

  شغل

  )۶/۲۶(۱۷  )۷/۲۹(۱۹  کاريب

اسکور يآزمون کا

  ۶۲/۰  

  )۸/۳۲(۲۱  )۶/۴۰(۲۶  آزاد

  )۸/۱۸(۱۲  )۱/۱۴(۹  کارمند

  )۹/۲۱(۱۴  )۶/۱۵(۱۰  بازنشسته

  محل سکونت
اسکور يآزمون کا  )۶/۹۰(۵۸  )۹/۸۵(۵۵  شهر

  )۴/۹(۶  )۱/۱۴(۹  روستا  ۴۱/۰  

قبل از  يانهيزممشکلات 

  يبستر

  )۲۵(۱۶  )۲/۳۱(۲۰  ابتيد
اسکور يآزمون کا

  ۴۳/۰  

  ۳۴/۰  )۷/۲۹(۱۹  )۵/۳۷(۲۴  فشارخون

  ۹۹/۰  )۱/۳(۲  )۱/۳(۲  يوير يماريب

  ۱۰/۰  )۸/۱۸(۱۲  )۲/۳۱(۲۰  خون يچرب

  ۷۲/۰  )۵۰(۳۲  )۱/۵۳(۳۴  گاريمصرف س

  ه بطن چپيکسر تخل

  )۸/۷(۵  )۸/۷(۵  ۳۰از  ترکم

اسکور يآزمون کا

  ۵۶/۰  

۴۰-۳۰  ۱۴)۹/۲۱(  ۲۱)۸/۳۲(  

۵۰-۴۰  ۳۱)۴/۴۸(  ۲۷)۲/۴۲(  

  )۲/۱۷(۱۱  )۹/۲۱(۱۴  ۵۰ش از يب

ار يمعن و انحراف يانگيم

  سن
  ۳۲/۸±۵۶/۵۷  ۲۰/۷±۴۴/۵۶  ۴۱/۰  

 
عروق کرونر در  ونديپ از عملبعد  مارانياز عوارض در ب يناش به اورژانس ييزان مراجعه سرپايم و مجدد يبستر زانيم سهيمقا :)٢( جدول

  دو گروه مطالعه در ١٣٩٤در سال  ييرجا ديقلب شهمرکز 

  p value  تعداد و درصد)کنترل (گروه   تعداد و درصد)مداخله (گروه   ييزان مراجعه سرپايم / مجدد يبستر زانيم

  مجدد يبستر
  )۱۲/۳(۲  )۵۶/۱(۱  دارد

۵۶/۰  
  )۸۷/۹۶(۶۲  )۴۳/۹۸(۶۳  ندارد

  مراجعه به اورژانس
  )۷۰(۷  )۳۰(۳  دارد

۱۸/۰  
  )۳/۴۸(۵۷  )۷/۵۱(۶۱  ندارد
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در سال  ييرجا ديقلب شهمرکز عروق کرونر در  ونديپ از عملبعد  مارانياز عوارض در ب يمجدد ناش يبستر زانيم سهيمقا :)٣( جدول
  دو گروه مداخله و کنترل بر اساس نوع عارضه در ١٣٩٤

  p value  کنترل  مداخله  نوع عارضه

  يعفونت زخم جراح
  )۱۲/۳(۲  ۰  دارد

۱۵/۰  
  )۸۷/۹۶(۶۲  )۱۰۰(۶۴  ندارد

  تيکاهش تحمل فعال
  ۰  )۵۶/۱(۱  دارد

۳۱/۰  
  ۶۴)۱۰۰(  )۴۳/۹۸(۶۳  ندارد

  
 ييرجا ديقلب شهمرکز عروق کرونر در  ونديپ از عملبعد  مارانياز عوارض در ب يناش به اورژانس ييزان مراجعه سرپايم سهيمقا :)٤( جدول

  دو گروه مداخله و کنترل بر اساس نوع عارضه در ١٣٩٤در سال 
  گروه

  علت مراجعه

  P value  کنترل  مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۳/۱۴  ۱  ۷/۶۶  ۲  نفس يتنگ

  ۶/۲۸  ۲  ۳/۳۳  ۱  تيکاهش تحمل فعال  ۱/۰

  ۱/۵۷  ۴  ۰  ۰  يعفونت زخم جراح

 
در سال  ييرجا ديشه و عروق قلبمرکز عروق کرونر در  ونديپ از عملبعد  مارانيدر بانواع عوارض گزارش شده  يع فراوانيتوز :)٥( جدول

  دو گروه مطالعه در ١٣٩٤

  نوع عوارض
و درصد در  يفراوان

  گروه مداخله

و درصد در گروه  يفراوان

 P Value  کنترل

  )۱/۱۱(۱  )۵۰(۲  نفس يتنگ

  )۲/۲۲(۲  )۵۰(۲  تيکاهش تحمل فعال  ۰۷/۰

  )۷/۶۶(۶  )۰(۰  يعفونت زخم جراح

  
  مداخلهماران گروه يب يتلفن يهاتماسموارد استفاده از خدمات مشاوره در و درصد  يع فراوانيتوز :)٦( جدول

 يمار فراوانيمشاور با ب  نوع مشاوره

  و درصد

  مار با مشاوريب

  و درصد يفراوان

  )۱/۴(۳  )۹/۳۵(۲۳  م زخميجهت ترم

  )۱/۳(۲  )۹/۱۰(۷  نه اختلال ضربان قلبيدر زم

  )۷/۴(۳  )۹/۲۱(۱۴  نفس ينه تنگيدر زم

  )۷/۴(۳  )۸/۷(۵  تيزان فعالينه ميدر زم

  -  )۱/۵۳(۳۴  نهينه درد قفسه سيدر زم

  -  )۹/۲۱(۱۴  نه اختلال خوابيدر زم

  -  )۲/۱۷( ۱۱  نه مصرف دارويدر زم

  )۱/۳(۲  -  نه درد دندانيدر زم
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  گيرينتيجهو  بحث
 در دو گروه داريمعنکه تفاوت ج مطالعه حاضر نشان داد ينتادر 

وجود نداشت  مجدد يزان بستريم ازنظرمداخله و کنترل 
)۵۶/۰<p(. تيعدم تحمل فعال ليبه دلمار در گروه مداخله يک بي 

وه مار در گريه پژوهشگر و دو بيبا توص پس از تماس با پژوهشگر و
. ندشد يمارستان بستريدر ب يجراح عفونت زخم ليبه دلکنترل 

 يريگيپ يبررس باهدفکه  )١٤( bostorm ج مطالعه ما با مطالعهينتا
مارستان استندفورد يب يو جراح يماران بخش داخليب يبرا يتلفن

 تأثير يبررس باهدفکه  )١٥( shetleyو مطالعه  ١٩٩٦در سال 
ص در يروز پس از ترخ يرش مجدد سيبر تعداد پذ يتماس تلفن

 ٢٠٠٧ ليآورتا  ٢٠٠٦پس عروق کرونر در اکتبر  يماران با بايب
ن دو گروه يب يداريمعنچ تفاوت يه داشت و خوانيهم پرداخته بود،

  .ماران وجود نداشتيمجدد ب يبستر ازنظرمداخله و کنترل 
در مرکز  ١٣٩٠در سال  )١٢(و همکاران  يج مطالعه شجاعينتا

بر  يتلفن يريگيتهران نشان داد که آموزش و پ ييد رجايقلب شه
با  داشت که ريتأث يقلب ييماران با نارسايمجدد ب يزان بستريم

 يريگياختلاف در مدت پ ليبه دل توانديممطالعه ما متفاوت بود که 
  ماران باشد.يو نوع ب
، که ۲۰۰۸در سال  همکاران و Harrison که يامطالعهج ينتا
رش يذپ يص رويپس از ترخ يتلفن يريگيپ تأثير يبررس باهدف
مجدد  ياحتمال بستر انجام داند، نشان داد کهماران مزمن يمجدد ب

ص از ياز ترخ پس روز ٣٠سه ظرف ياز گروه مقا ترکم درصد٢٣,١
 هاروهگن يب مجدد يبستر زانيدر م داريمعنتفاوت  بود. ،مارستانيب

رت داشت که ين مطالعه با مطالعه ما مغايج اينتا . )۲۴(وجود داشت
ن مطالعه و يدو گروه اتفاوت در تعداد نمونه در  ليبه دل توانديم

  .، باشديتلفن يريگيپ زمانمدتتفاوت در 
انواع  ازلحاظدر دو گروه  يمعنادار اختلاف هاافتهين يهمچن

در دو  موردمطالعهمار يب ۱۳نشان نداد. در کل  موردمطالعهعوارض 
 ماريب ۱۰ن تعداد يکه از ا گروه عوارض بعد از عمل را گزارش کردند

 داشتندن ياز به بسترين يبه اورژانس داشته ول ييفقط مراجعه سرپا
زان يمطالعه ما م در .)p>۰۷/۰( اندداشتهمجدد  يمار بستريو سه ب
 يررسره جهت بيز چند متغيامکان آنال نيبنابرامجدد کم بود  يبستر

  نبود. ريپذامکانمجدد  يزان بستريارتباط سن و جنس با م
مجدد بر  يزان بستريدر م داريمعنتفاوت  shetley در مطالعه

اساس نوع عارضه در دو گروه وجود نداشت در گروه مداخله که 
مجدد  يبستر ماريب ٤ص داشتند در کل يپس از ترخ يتلفن يريگيپ

ه بمار يو دو ب يعفونت زخم جراح ليبه دلمار يک بيداشتند که 
ه و جينه و سرگيت به علت درد قفسه سيکاهش تحمل فعال ليدل
مجدد داشتند و در  يمشکل انسداد روده بستر ليبه دلک مورد ي

 افت کرده بودند ويمارستان را دريگروه کنترل که مراقبت معمول ب

مجدد داشتند  يبستر مار کهيب ٥از طرف پرستار نداشتند از  يتماس
فس ن يتنگ ليبه دلمار يو دو ب يمار به علت عفونت زخم جراحيدو ب

ج ي.که نتا )١٥(ت بوده استيکاهش تحمل فعال ليبه دلمار يک بيو 
  داشت. خوانيهمآن با مطالعه ما 

 ١٦٣٢٥ يرو بر ١٩٩٩در سال  Hannanکه  يامطالعهج ينتا
درصد  ٩/١٢کرونر انجام داد، نشان داد که  يماران بعد از جراحياز ب

علت ن يترشيب بودند که شدهبستري يل مرتبط با جراحيبه دنبال دلا
و عدم تحمل  )درصد ۷/۲۶( يمجدد عفونت زخم جراح يبستر
 ۵/۱۹نفس ( يو تنگ )درصد ۱۶قلب ( يينارسا ليبه دلت يفعال

  داشت. خوانيهم. که با مطالعه ما )۱۰(بوده است )درصد
که  ٢٠١٢ يتا م ٢٠١٠نوامبر  خيکه از تار Harrisonمطالعه 

در  يماران داخليرش مجدد بيبر پذ يمداخله تلفن تأثير يبه بررس
نجام شد، ا ايفرنيکال سکويفرانسسان يتخصص يدرمان آموزشيمرکز 

زان يدر م داريمعنتفاوت  موردمطالعه يهاگروهن ينشان داد که ب
مجدد بر اساس نوع عارضه وجود داشت. در گروه مداخله که  يبستر

 يل تنگماران با مشکيشتر بيافت کرده بودند بيدر يتلفن يريگيپ
قلب  ييت و نارسايو در گروه کنترل با مشکل عدم تحمل فعال نفس

به ج آن با مطالعه ما متفاوت بود. ي. که نتا)۲۲(بودند شدهبستري
  .باشدماران يتفاوت در نوع ب ليدل

در گزارش انواع عوارض  داريمعنز تفاوت ين shetleyدر مطالعه 
مار ين مطالعه در گروه مداخله دو بيدر دو گروه وجود نداشت. در ا

 ليلبه دمار يک بيت و در گروه کنترل يکاهش تحمل فعال ليبه دل
در  نفس يگزارش عارضه تنگ ازنظرت بوده است. يکاهش تحمل فعال
.که )١٥(تمار بوده اسيمار و در گروه کنترل سه بيگروه مداخله دو ب

  داشت.   خوانيهمج آن با مطالعه ما ينتا
ورک که يويدر ن ۲۰۱۱و همکاران در سال  Hannan در مطالعه

ل يلن ديشتريب پس عروق کرونر يماران بايمجدد ب يبستر يبر رو
درصد  ۹/۱۶( يمارستان عفونت زخم بعد جراحيمجدد در ب يبستر

 ۸/۹ ير عوارض جراحيسادرصد و  ۸/۱۲ت يو کاهش تحمل فعال
  داشت. خوانيهم. که با مطالعه ما )۱۰(ان شده بوديب درصد

 ٣٤٢ يکه بر رو ۱۹۹۹در سال  و همکاران savageمطالعه در 
پا  آدمماران يشتر بي، مشکلات بقلب انجام شد يمار جراحيب
 )،درصد۲۹نفس ( يتنگ )،درصد۳۵( ياختلالات شناخت )،درصد۴۸(

. )۲۳() بوده استدرصد۹زخم ( و عفونت) درصد۱۲اختلالات خواب (
فس ن يو  تنگ يز در گزارش  عفونت زخم جراحين مطالعه نيج اينتا

  داشت. خوانيهمماران پس از عمل با مطالعه ما يدر ب
ز يامکان آنال نيبنابرامجدد کم بود  يزان بستريدر مطالعه ما م

جدد م يزان بستريارتباط سن و جنس با م يره جهت بررسيچند متغ
 جنس و همکاران، سن بالا، Harrisonنبود. اما در مطالعه  ريپذامکان

 يش احتمال بستريافزا با ه،ياول يل مدت بسترش طويمرد و افزا
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. در مطالعه )٢٤()p>۰۰۶/۰( مرتبط است. يمارستانيمجدد ب
Hannanو سطح  ييکايآمر ييقاي، سن بالا و جنس زن و نژاد آفر

زان يک هفته قبل عمل با ميدر  يو سابقه سکته قلب تربزرگبدن 
  . )١٠(مجدد بالاتر مرتبط بود يبستر
با تلفن  يو همکاران؛ مداخلات پرستار Savage هدر مطالع 

)، درصد٨٦ماران درباره مراحل بعد عمل (ينان دادن به بيشامل اطم
ت يدرباره فعال يساختار )،درصد٣١( يمياطلاعات رژدادن 

 يارجاع برا ) ودرصد٢٥( يجانيت هيکردن حما فراهم )،درصد٢٩(
) درصد١٣( ييدارو يهادرمانح ي) و توضدرصد١٦( يدرمان پزشک

همه  تقريباًز ين shetley ن در مطالعه ي. همچن)٢٣(بوده است
رده نه را تجربه کيدر گروه مداخله درد قفسه س کنندهشرکتماران يب

و  يزخم جراح يمرتبط با بهبود يماران مشکلاتيدرصد ب ٩٣بودند 
نفس  يدرصد جهت تنگ٦/٢١قلب و يضربان بالا يدرصد برا ٦٧

   آن با مطالعه ما مطابقت دارد. يهاافتهي. که )١٥(اندداشته
 ١٩٨٥در سال  يماران قلبيب يکه بر رو Nicklinدر مطالعه 

نه يس يشده شامل مشکلات زخم جراح يريگيانجام شد. مشکلات پ
نحوه  و داروها و يارودهو  يمعد علائم ،يکولوژيو پا، مشکلات سا

در  هاتماسن يدرصد ا ٤٠بود که  يوير يت و مشکلات قلبيفعال
 يبرا شدهگرفته يهاتماسص بود. که يهفته اول پس از ترخ

در مطالعه  .)٢٥(داشت خوانيهمبا مطالعه ما  يمشکلات زخم جراح
bostorm ، ماران که تماس گرفته بودند يدرصد ب ٩٠شتر از يب

در منزل داشتند .فقط  يدرباره مراقبت از خود و بهبود يسؤالات
پاسخگو تماس گرفته و  يس پرستاريمار در گروه دوم با سرويب٩

داروها و درمان در  درباره يسؤالاتدرخواست مشاوره داشتند که 
 جين پژوهش با نتايا يهاافتهي. )١٤(مراقبت داشتند يريگيمنزل  و پ

  مطالعه ما مطابقت داشت.
ن مطالعه با نمونه کوچک از جامعه يامطالعه  يهامحدوديتاز 

ن بار عمل شده ياول يکه برا يمارانيبزرگ محدود شده بود، فقط ب
که  يمارانين مطالعه بيگنجانده شده بود. در ا گيرينمونهبودند در 

چه قلب را يدر يا اعمال جراحيوند عروق کرونر مجدد يپ يجراح
شدند. ن يشدند، بررس يمعرف يکه به واحد نوتوان يمارانيداشتند و ب

ن يا يهاتيمحدوداز  يوه خود گزارش دهيبه ش هاداده آوريجمع
 أثيرتل فرم مصاحبه تحت يممکن است نحوه تکم چراکهمطالعه بود 

ا نظرات قرار گرفتن ب تأثير، تحت ي، خستگيحوصلگيبمانند  يعوامل
 خانواده قرار داشته باشد. ير اعضايسا

پس از  يتلفن يريگيمطالعه حاضر اگرچه نشان داد که پ
ر از عوارض د يمجدد ناش يبستر کاهشبر  )نگي(تله نرس صيترخ

ن يا يهاافتهيندارد اما  تأثير عروق کرونر ونديپ از عملبعد  مارانيب
 يرنداشتند و بست يکه مداخله تلفن يمارانيپژوهش نشان داد که ب

عوارض  يرا جهت بهبود يشتريمدت اقامت ب اندشدهمجدد 
ص، يماران پس از ترخين بيهمچن .اندداشتهمارستان يدر ب جادشدهيا

 انددهيدص آموزش يمراقبت از خود در زمان ترخ يرا که برا يمطالب
از به يماران نيو اکثر ب انددهيفهمناقص  صورتبها ياد برده ويا از يرا 

 يبرا يستميآموزش مراقبت در منزل و س يهابرنامه تداوم
  ، دارند.شوديمجاد يشان ايکه در منزل برا يسؤالاتبه  يدهپاسخ

  
  ر و تشکريتقد

د ارش يکارشناسمقطع  ييدانشجو نامهپايان ن مقاله حاصليا
 يرقات پرستايمرکز تحق يقاتيو طرح تحق ژهيمراقبت و يپرستار

 و ۱۳۹۳,۹,۲۳ خيتار در ينيبال ييکارآزما تيسا در که در .باشديم
لذا  ده است.يگرد ثبت IRCT201412205866N28 با کد

ن يتا از بيماران که در ا داننديمنويسندگان اين مقاله بر خود لازم 
کردند قدرداني نمايند. از معاونت تحقيقات و فناوري مطالعه شرکت 

دانشگاه  يات پرستارقيعلوم پزشكي گلستان و مرکز تحق يدانشگاها
رکز م يو آموزش ياز معاونت پژوهشن يهمچن وگلستان  يعلوم پزشک

تهران که اجازه انجام  ييد رجايقلب و عروق شه يقاتيتحق يآموزش
 .شوديماسگزاري سپق را در آن مرکز را دادند يتحق
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THE EFFECT OF TELENURSING (TELEPHONE FOLLOW UP) 
AFTER DISCHARGE ON READMISSION DUE TO COMPLICATIONS 

AFTER CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY 

Maryam Forouzesh1, Akram Sanagoo2, Alireza ghavidel3, Mohammad Ali Vakili4, Leila Jouybari5, 
Fereshteh araghian mojarad6 
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Abstract 
Background & Aims: Improving access to health care is a priority of international health systems. The 
purpose of this study is determine of the effect of telenursing (telephone follow up) after discharge on 
Readmission due to complications after Coronary artery bypass graft surgery in rajaee hospital in 2015. 
Materials & Methods: This clinical trial study was performed on 128 patients undergoing coronary 
artery bypass surgery in 2015 in Shahid Rajaee Hospital in Tehran. Patients were randomly divided into 
intervention and control groups.The intervention group received one telephone call by nurse in third and 
fifth day after discharge for evaluation of theirs recovery condition.The control group dident receive this 
telephone call.Then 2 groups had been follow at the 30 days for rate of readmission and complication 
of heart surgery. Data were analyzed by SPSS software (version 19), descriptive statistics (mean and 
standard deviation), and analytical (Mann-Whitney, T-test, Chi-square test). 
Results: Results from Chi-square showed a variety of postoperative complications in the two groups, 
although not statistically significant (07/0> p). But clinical observation showed that the number of 
referrals for complications, especially for infection after surgery in the control group compared to the 
intervention group was significant (7/66% vs. 0%). The chi-square statistical test did not show 
significant difference between two groups from readmission rate (p<0.56). 
Conclusion: Follow-up telephoning (tele nersing) is effective on the number of visits due to post-
operative complications of coronary artery bypass grafting and is recommended as one of the methods 
used to educate patients. 
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