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Abstract 

 

Background and purpose: Different types of dysrhythmia occur with different degrees after 

heart attack. Involved patients need specific care and should be admitted in coronary care unit (CCU). Visit 

is one of the basic needs of patients and their families during admission period but visits are limited in CCU. 

This research evaluated the effect of planned visits on occurrence of heart dysrhythmias in patients on CCU. 

Materials and methods: In a quasi-experimental study, 60 patients with acute myocardial 

infarction (in Hamedan, Iran) were selected through convenience sampling in 2011. They were randomly 

assigned to either case group or control group. The case group was asked to name family members and 

significant others who they were more comfortable with and were interested in their visits. Individuals in the 

list were provided with appropriate training on visiting etiquette. In control group visits were done without 

any special training. Data was collected through a questionnaire and cardiac monitoring.  Dysrhythmias 

were recorded in a check list before, during and after visits. Data was then analyzed in SPSS V.18.  

Results: No significant difference was found in occurrence of sinus tachycardia, premature atrial 

contractions and premature ventricular contractions before, during and after the visits (P>0.05). But 

significant differences were seen in the incidence of dysrhythmias in control group before, during and 

after the visits (P<0.05). 

Conclusion: Planned visits positively influenced the occurrence of dysthymias and reduced the 

incidence of some types of dysrhythmia such as tachycardia, premature atrial contractions and premature 

ventricular contraction.  
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 پژوهشي

 هاي قلبي ريتمي ريزي شده بر ديس ت برنامهتاثير ملاقا بررسي
  ويژه قلبي بخش هاي مراقبت  بيماران بستري در

  
        1مرضيه نجف وندزاده

        2الهام داوري دولت آبادي
  1معصومه صالحي كمبو

  چكيده
حاد بيمـاري    در مرحله. كند هاي گوناگوني با درجات مختلف بروز مي ريتمي به دنبال سكته قلبي ديس :و هدف سابقه

كه ملاقات  ها ملاقات به شدت محدود است درحالي هاي مراقبت ويژه وجود دارد ولي در اين بخش نياز به بستري در بخش
تـاثير   لـذا مطالعـه حاضـربا هـدف بررسـي     . هاي آنان در مدت زمان بسـتري اسـت   يكي از نيازهاي اساسي بيماران و خانواده

  .هاي قلبي در بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلبي انجام شده است ميريت ريزي شده بر ديس ملاقات برنامه
بيمار مبتلا  60در همدان انجام شدو در آن 1390مطالعه حاضر يك مطالعه تجربي بوده كه در سال  :ها مواد و روش

در گروه . تقسيم شدند گروه آزمون و كنترل 2گيري در دسترس انتخاب و به طور تصادفي به  به سكته قلبي به روش نمونه
تري دارند و تمايل به حضور آنان در زمان  ها احساس راحتي بيش آزمون از بيماران درخواست شد كه نام كساني كه با آن

درگروه كنترل ملاقات  .ديدند كنندگان در مورد رعايت آداب صحيح ملاقات آموزش  ملاقات دارند را بيان كنند و ملاقات
هاي مربوط به  ليست چك. ها از پرسش نامه و مانيتورينگ استفاده گرديد منظور گردآوري دادهبه . روتين انجام شد

 .قبل، حين و بعد از ملاقات پر شدهاي قلبي  ريتمي ديس

تاكي كاردي سينوسي ، انقباض زودرس دهليزي و انقباض زودرس بطني قبل، حين و بعـد از ملاقـات برنامـه     :ها يافته
هـا   ولي در گروه كنترل اين ديـس ريتمـي  ) <05/0p( داري نداشتند مون از نظر آماري اختلاف معنيريزي شده در گروه آز

  ).p>05/0( قبل، حين و بعد از ملاقات اختلاف معني داري داشتند
هاي قلبي از جمله تاكي كاردي سينوسـي، انقبـاض زودرس    ريتمي ريزي شده بر بعضي از ديس ملاقات برنامه :استنتاج

  .ها شده است ريتمي انقباض زودرس بطني موثر بوده است و باعث كاهش اين ديسدهليزي و 
  

  قلبي  ريتمي قلبي، سكته قلبي، بخش مراقبت ويژه ملاقات، ديس: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مير  و هاي قلبي و عروقي سردسته علل مرگ بيماري

تـر كشـورهاي صـنعتي از جملـه ايـالات متحـده        در بيش
شود و  آسيب و ناتواني قابل توجهي مي است كه منجر به

 از. هاي بهداشتي قـرار دارد  ساز مراقبت در راس علل هزينه

 .)1(نامند اين رو بيماري قلبي و عروقي را اپيدمي قرن مي
 زي،ـه مغـر و سكتـهاي عروق كرون بيماري 2020تا سال 

اولين علت مرگ و نـاتواني در سرتاسـر جهـان خواهنـد     
  دادـتع با رـمي و مرگ لـعام نـاولي زـني نراـاي در .)2(بود
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 پژوهشي

 هــاي بيمــاريط بــه مربــو ســال در نفــر 150،000 تقريبــي
 درصـد  45 تـا  40 مجمـوع  در كـه  عروقـي اسـت   -قلبي
بـه دنبـال    .)3(دهد مي اختصاص خود به را ميرها و مرگ

هاي گوناگوني از جمله ضربانات  ريتمي سكته قلبي ديس
 هـاي  كاردي و بلوك كاردي يا تاكي زودرس بطني، برادي

اين بيمـاران  . )4(شود قلبي با درجات مختلف گزارش مي
هاي ويژه و بسـتري   در مرحله حاد بيماري نياز به مراقبت

ولـي بـه دليـل سـاختار و      )5(ويژه دارند در بخش مراقبت
هـا بـه شـدت محـدود      ها ملاقـات در آن  فلسفه اين بخش

 ياساس ـ يازهاياز ن يكيكه ملاقات  يدر صورت ).6(است
اســت و  يهــا در مــدت زمــان بســتر  و خــانواده مــارانيب
حضــور خــانواده را در كــاهش اضــطراب مــوثر  مــارانيب
و  )7(ارنـد د يداننـد و پـس از ملاقـات احسـاس بهتـر      يم

بــه عنــوان يكــي از اعضــاي درمــانگران حرفــه  پرســتاران
ثيرات مثبـت و  أبايد از نياز بيماران به ملاقات و ت سلامت

ولــي  ).8(هــا آگــاهي داشــته باشــند منفــي ملاقــات بــرآن
در ايـن  مسـئله ملاقـات امـر مهـم و قابـل بحـث       چنان  هم

  .باشد مي ها بخش
هـاي ايـران    در حال حاضر تقريباً در اكثر بيمارسـتان 

شـود كـه از جملـه علـل آن      ها اعمال مـي  اين محدوديت
ــين پرســتاران اســت كــه اعضــاي    ــاور در ب وجــود ايــن ب

افزاينـد، موجـب وقفـه در     خانواده بـر خطـر عفونـت مـي    
اســتراحت بيمــار و تغييــرات فيزيولــوژيكي ماننــد تــاكي  

ريتمـي، هيپرتانسـيون و اضـطراب در بـين      كاردي، ديس
ولي نظـر سـنجي كـه از بيمـاران در     . )9(شوند بيماران مي

 و همكـاران  Gonzalezويـژه توسـط    هاي مراقبت بخش
به اين موضوع نشان داد كه اكثر بيماران  صورت گرفت،

شـود بلكـه    كه ملاقات نه تنها باعـث تـنش نمـي    معتقدند
ايـن  گـردد و   ها مـي  باعث ايجاد راحتي و آرامش در آن

ــاز بيمــار و  طبــق بايــد كــه ملاقــات داشــتندعقيــده را  ني
ساعات ملاقات تغييـر   ،اش باشد و در مواقع لزوم خانواده

در حال حاضر تعداد مطالعات در مورد تـاثيرات  . )8(كند
حضــور ملاقــات كننــدگان بــر وضــعيت بيمــاران در      

ــژه كــم مــي  بخــش و اغلــب  )10(باشــد هــاي مراقبــت وي

زا  پزشــكان و پرســتاران ملاقــات را در ايــن بخــش تــنش
ريتمي و افـزايش   عتقدند كه درد قلبي، ديسدانند و م مي

 .يابد فشارخون در بيماران بستري در اثر ملاقات افزايش مي
با توجه به مطالب ذكر شـده ، مشـكل مـذكور عمـلاً در     

 )Cardiac Care Unites( هاي مراقبت ويـژه قلـب   بخش
 ثيرأت ـلذا هدف از انجام مطالعه حاضر بررسـي   .وجود دارد

 در هـاي قلبـي   ريتمـي  بـر ديـس   ي شدهريز ملاقات برنامه
  .بوده است قلبي  هاي ويژه بخش مراقبتبيماران بستري در 

  

  مواد و روش ها
 بيمـاران  را پـژوهش  جامعـه تجربي حاضر  در مطالعه

اكباتـان   بيمارسـتان  قلـب  ويـژه  مراقبـت  بخش در بستري
 60 را مطالعـه  مـورد  نمونـه  و1390همدان  در سـال   شهر
 تشكيل مركز آندر  بستريه قلبي حاد مبتلا به سكت بيمار
معيارهاي ورود به مطالعه شـامل گذشـت حـداقل    . ددادن
ساعت از زمان بستري شدنشـان در بخـش، تشـخيص     12

قلبي حـاد، عـدم اسـتفاده از دسـتگاه ضـربان سـاز         سكته
مصنوعي، عدم اعتياد به مواد مخدر، هوشـيار و آگـاه بـه    

  .زمان و مكان و شخص بودن بود
بـر   درصـد  90و توان  α=٪5نمونه با احتساب تعداد 

بيماران به  .نفر محاسبه شد 60اساس فرمول حجم نمونه، 
و به طور تصادفي  گيري در دسترس، انتخاب روش نمونه

قــرار ) نفــر 30( و كنتــرل) نفــر 30( آزمــوندر دو گــروه 
نمونـه هـاي مـورد     انتخـاب  جهـت  گـر  پژوهش .رفتندگ 

 شـدن  كامـل  تـا  مـاه ار چه مدت به 1390سال دربررسي 
 .نمـود  مراجعـه  قلب ويژه مراقبت بخش به ها نمونه تعداد
، چـك ليسـت و   نامـه  پرسش از ها داده گردآوري جهت

 شــاملنامــه  پرســش. گرديــد تفادهمانيتورينــگ قلبــي اســ
 چــك و رافيــگگدمو خصوصــيات مــورد در ســوالاتي

جهت تعيين اعتبار . هاي قلبي بود ثبت ديس ريتمي ليست
اعتبـار  . مه از روش اعتبار محتوا استفاده گرديـد پرسش نا

دستگاه مانيتورينگ قلبي با اسـتناد بـه دفترچـه راهنمـاي     
سـازنده و اسـتفاده از ابـزار اسـتاندارد و مـارك        كارخانه
جهـت پايـايي ديـس    . تاييـد شـد  كـاليبره كـردن   معتبر و 
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هاي قلبي، براي تمام بيماران از يك نـوع دسـتگاه    ريتمي
سـاخت كشـور    C110صا ايـران مـدل   ( انبا مارك يكس

دســــتگاه . اســــتفاده گرديــــد) 1388ايــــران در ســــال 
شــود و گــواهي  مانيتورينــگ قلبــي ســالانه كــاليبره مــي 

گيـري توسـط    كاليبراسيون دستگاه قبـل از شـروع نمونـه   
دستگاه مانيتورينگ . مهندس تجهيزات پزشكي داده شد

ه تهيـه  اين مركز با يك آناليز كه توسط كارخانـه سـازند  
. گرديـد  شده توسط متخصصين اين رشته اسـتاندارد مـي  

هاي استاندارد سازي شامل تنظيم تصويري صـوتي   برنامه
   .باشد فشاري مي و كنترل سنسورهاي حرارتي و

پس از كسـب رضـايت كتبـي از     پژوهش ابتداي در
 مربـوط بـه اطلاعـات دموگرافيـك      بيماران، پرسش نامـه 

پـس از  ن پـژوهش گـر   در گـروه آزمـو   .گرديـد  تكميل
آنـان  از  ،حضور بر بالين بيمار و توضـيح روش پـژوهش  

هـا احسـاس    بـا آن  كه نام كساني كه كرد در خواست مي
راحتي بيش تري دارد و تمايل به حضـور آنـان در زمـان    

در ضـمن پــژوهش گــر ايــن  . ملاقـات دارد را بيــان كنــد 
محدوديت ملاقـات در  علت به شد كه  نكته را متذكر مي

قبـل   .وجـود دارد نفر  3تا  2هاي ويژه حق انتخاب  بخش
ريزي شده ملاقات كننـدگان كـه اكثـراً     از ملاقات برنامه

كـلاس حضـور    درهـا بودنـد    اعضاي درجه يك خانواده
ها  مورد رعايت آداب ملاقات به آن كردند و در پيدا مي
هـا بـه صـورت     ايـن آمـوزش   .شـد  هايي داده مي آموزش

نفـره و در كلاسـي    4تا  3هاي  هچهره به چهره و در گرو
كه از قبل در بيمارستان در نظر گرفتـه شـده بـود، انجـام     

در ايــن كــلاس هــا بــه همراهــان آمــوزش داده . شــد مــي
اي شـاد   شد كه بر اعصاب خود مسلط باشند، با چهره مي

بيمار را ملاقات كنند، بيمـار را لمـس كـرده و بـا وي در     
در ضـمن  .نـد مـورد مسـائل ناراحـت كننـده صـحبت نكن     

هـم  . شد همراهان براي بيمار گل و هديه ببرند توصيه مي
چنين اين اطلاعات به صورت كتبـي در اختيـار ملاقـات    

سـپس ملاقـات كننـدگان بـه     . گرفـت  كنندگان قرار مـي 
و ديـس   كردنـد  مدت نيم سـاعت بـا بيمـار ملاقـات مـي     

 10 دقيقه قبل از شـروع ملاقـات،   10در  هاي قلبي ريتمي

بعـد از   10، )حـين ملاقـات  ( ز شروع ملاقاتدقيقه پس ا
به صورت جداگانـه بررسـي   اتمام ملاقات براي هر بيمار 

 ، طبق روتـين بخـش  چنين گروه كنترل هم. شد و ثبت مي
 شدند ملاقات مي) عصر هر روز 14:30تا  15:30ساعت (

و  و در ايــن مــدت پژوهشــگر در بخــش حضــور داشــت
در طول  قلبي هاي ديس ريتميهاي مربوط به  ليست چك

دقيقه پـس از شـروع    10، دقيقه قبل از شروع ملاقات 10
دقيقه بعـد از اتمـام    10و در طول  )حين ملاقات(ملاقات 

 از آمار توصيفي، تحليلي .شد ثبت ميملاقات براي هر بيمار 
 هاي ناپارامتريك و از آزمون) آزمون تي و آناليز واريانس(

 .اي آماري اسـتفاده شـد  ه ويتني و فيشر براي تحليل نظير من
 .اسـتفاده شـد   SPSS 18افـزار   ها از نرم جهت تحليل داده

   .در نظر گرفته شده است )p >05/0( دار بودن سطح معني
  

  يافته ها
هـاي مـورد    طبق نتايج به دسـت آمـده اكثـر نمونـه    

ــا  50بررســي در گــروه ســني  ــرار داشــتند 60ت . ســال ق
 80( نفـر  24هـاي مـورد بررسـي     ترين درصد نمونه بيش

در گـروه   )درصد86(نفر  26گروه آزمون و در ) درصد
هاي مـورد بررسـي از نظـر     اكثر  نمونه. كنترل مرد بودند

گروه آزمون و در ) درصد 36( نفر 11 سواد تحصيلي بي
 نفـر  25 در گـروه كنتـرل و متاهـل    )درصـد  43(نفر  13

 در) درصـد  86(نفـر   26در گروه آزمون و ) درصد 83(
هـاي مـورد بررسـي     بودند و اكثريت نمونه كنترل گروه

ــر 17 ــون و ) درصــد 56( نف ــر  21در گــروه آزم  70(نف
سابقه بستري در بخش مراقبـت   كنترل گروه در) درصد

آزمون دقيق فيشـر مشـخص كـرد    . ويژه قلبي را نداشتند
هـاي مـورد مطالعـه از نظـر نـوع سـكته قلبـي،         كه گروه

ت ويـژه  وضعيت تاهـل، سـابقه بسـتري در بخـش مراقب ـ    
ــت، ســابقه    ــان بســتري، وضــعيت فعالي ــي، مــدت زم قلب

 .همگـن هسـتند   هاي غير قلبي و مصرف سـيگار  بيماري
دار  براي بررسي وجـود يـا عـدم وجـود اخـتلاف معنـي      

هاي قلبـي در قبـل از    ريتمي آماري بين ميزان بروز ديس
نتيجـه آزمـون   . ملاقات از آزمون كاي دو اسـتفاده شـد  
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داري بين بـروز تعـداد ديـس     نينشان داد كه اختلاف مع
ريتمــي قبــل از ملاقــات در دو گــروه آزمــون و كنتــرل 
وجود نداشته است يعنـي دو گـروه از نظـر ميـزان بـروز      

در حـين   .ها قبـل از ملاقـات همگـن بودنـد     ريتمي ديس
بــروز تــاكي كــاردي  ميــزان ملاقــات در گــروه آزمــون

ــرادي كــاردي سينوســي   7/6 سينوســي  3/13درصــد، ب
درصـد و انقبـاض    7/6نقباض زودرس دهليزي درصد، ا

درصـد بـود و در گـروه كنتـرل، در      7/6زودرس بطني 
 3/34 حين ملاقات، ميزان بروز تاكي كـاردي سينوسـي  

درصـد، انقبـاض    3/3درصد، بـرادي كـاردي سينوسـي    
درصد و انقبـاض زودرس بطنـي    7/16زودرس دهليزي

 تاكي كاردي بطني هم در هيچ كـدام . درصد بود 7/16
  .ها بروز نكرد از گروه
هاي مطالعه نشانگر آن است كه توزيع فراواني  يافته

مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب انقباض 
زودرس دهليزي در دو گروه آزمون و كنتـرل در حـين   

 37/16افراد در گـروه آزمـون و    درصد 7/6ملاقات در 
آزمون آمـاري  . در گروه كنترل بروز كرده است درصد

ــراي گــروه آزمــون در قبــل، حــين و بعــد از  فر يــدمن ب
 )p=135/0( داري نشان نـداد  ملاقات اختلاف آماري معني

داري وجـود   ولي در گروه كنترل اختلاف آماري معنـي 
ــاردي    ).p=018/0( داشــت ــرادي ك ــروز ب ــر حســب ب ب

سينوسي قبل، حين و بعد از ملاقـات در گـروه آزمـون،    
داري  ف آماري معنـي با استفاده از آزمون فريدمن اختلا

 )<05/0p( در دو گروه آزمون و كنترل وجـود نداشـت  
  ).2و  1 شماره ولاجد(

  

  بحث
نتايج به دسـت آمـده از ايـن مطالعـه نشـان داد كـه       

هاي  ريتمي ملاقات برنامه ريزي شده بر ميزان بروز ديس
ريـزي   به طوري كه ملاقات برنامـه . قلبي موثر بوده است

كاردي سينوسـي مـوثر بـوده و     يشده بر ميزان بروز تاك
. كـاردي در حـين ملاقـات شـود     توانسته مانع بروز تاكي

  ها نشان دادند كه انقباض زودرس بطني در مراحل  داده

در گروه آزمون قبل،  هاي قلبي ديس ريتمي  مقايسه :1جدول شماره 
  حين و بعد از ملاقات

  

  متغير
  گروه آزمون

  سطح
  قبل از ملاقات معني داري

 )درصد(تعداد 
  حين ملاقات

  )درصد(تعداد
 بعد از ملاقات

 )درصد(تعداد
       سينوسي تاكي كاردي

  
368/0 

  )7/96( 29  )3/93( 28  )3/93( 28 عدم وجود
  )3/3( 1  )3/3( 1  )7/6( 2 ضربه در دقيقه 100 - 110ضربان بين 
  ضربه در دقيقه 110ضربان بالاي

 

0)0( 1 )3/3(  0)0( 

        ينوسيس برادي كاردي
  
607/0 

  )7/86(26  )7/86(26  )90(27 عدم وجود
  )10(3  )3/13(4 )7/6(2 ضربه در دقيقه 50- 59ضربان بين 

  )3/3( 1 )0(0  )3/3( 1 ضربه در دقيقه 50ضربان كم تر از 
  انقباض زودرس بطني

  

      

135/0 

  )7/96(29 )3/93(28  )7/96(29 عدم وجود
 )0(0  )3/3( 1  )3/3( 1 عدد در دقيقه 1- 3بروز 

 )0(0 )0(0 )0(0 عدددردقيقه 4- 6بروز 

  عدد به بالا 6بروز 
  

0)0( 1 )3/3(  1 )3/3(  
               كاردي بطني تاكي

 )100( 30 )100( 30 )100( 30 عدم وجود

 )0(0 )0(0 )0(0 ثانيه 2- 30در صورت بروز به مدت  0

  ثانيه30درصورت بروزبه مدت بيش از
 

0)0( 0)0( 0)0( 

                دهليزيانقباض زودرس 

 )100( 30 )3/93( 28 )100( 30 عدم وجود
135/0 

 )0(0 )7/6(2 )0(0 در صورت بروز

  در صورت تبديل اين ريتم به  تاكي 
  اي گره كاردي حمله اي

0)0( 0)0( 0)0( 
 

  
 كنترل قبل، گروه در قلبي هاي ريتمي ديس  مقايسه :2 جدول شماره

  اتملاق از بعد و حين
  

  متغير
  گروه آزمون

  سطح
  قبل از ملاقات معني داري

 )درصد(تعداد 
  حين ملاقات

  )درصد(تعداد
 بعد از ملاقات

 )درصد(تعداد
       سينوسي تاكي كاردي

  
001/0 

  )7/86( 26  )7/66( 20  )7/86( 26 عدم وجود
  )7/6( 2  )7/16( 5 )3/13( 4 ضربه در دقيقه 100 - 110ضربان بين 
  ضربه در دقيقه 110يضربان بالا

 

0 )0( 5 )7/16(  2 )7/6(  

        سينوسي برادي كاردي
  
368/0 

  )7/96( 29  )7/96( 29 )100( 30 عدم وجود
  )3/3( 1  )3/3( 1 )0(0 ضربه در دقيقه 50- 59ضربان بين 

  ضربه در دقيقه 50ضربان كم تر از 
 

0)0( 0)0( 0)0( 

        انقباض زودرس بطني

  
018/0 

  )7/96( 29 )3/93( 28 )7/96( 29 عدم وجود
 )0(0  )3/3( 1  )3/3( 1 عدد در دقيقه 1- 3بروز 

 )0(0 )0(0 )0(0 عدددردقيقه 4- 6بروز 

  )3/3( 1 )0(0 )0(0  عدد به بالا 6بروز 
         كاردي بطني تاكي

 )100( 30 )100( 30 )100( 30 عدم وجود

 )0(0 )0(0 )0(0 ثانيه 2- 30در صورت بروز به مدت  0

 )0(0 )0(0 )0(0 ثانيه30درصورت بروزبه مدت بيش از

          دهليزيانقباض زودرس 

 018/0  )7/96( 29 )3/83( 25 )7/96( 29 عدم وجود

  )3/3( 1 )7/16( 5  )3/3( 1 در صورت بروز
  در صورت تبديل اين ريتم به  تاكي 

  اي گره كاردي حمله اي
0)0( 0)0( 0)0( 
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 ملاقـات دقيقه بعد از شروع  10قات، دقيقه قبل از ملا 10
دقيقه بعد از اتمام ملاقات  در گروه  10و ) حين ملاقات(

ولـي ايـن   . آزمون اختلاف آمـاري معنـي داري نداشـتند   
در مطالعـه  . اختلاف در گروه كنترل معنادار بـوده اسـت  

Kleman  و همكاران انقباضات زودرس بطني و تغييرات
. ملاقـات سـنجيده شـد    قبـل، حـين و بعـد از   ST ي  قطعه
هاي اين مطالعه نيز نشان داد كه بين متغيرها در قبل،  يافته

داري وجـود   حين و بعد از ملاقات تفاوت آمـاري معنـي  
در پژوهش اردلان و همكاران نيز مشـخص  . )11(نداشت

داري  شد كه در تعداد بروز انقباضات بطني تفاوت معنـي 
هـم چنـين    .)12(قبل، حين و بعد از ملاقات وجود نـدارد 

پــور نشــان داد كــه تعــداد  در ايــن رابطــه مطالعــه اشــرف
ــزايش      ــات اف ــدت ملاق ــي در م ــات زودرس بطن انقباض

ملاقـات بـه حالـت      بعـد از خاتمـه    يابد ولـي در دوره  مي
هم چنين يافته ها نشان دادند كـه   .)13(گردد طبيعي بر مي

ملاقات برنامه ريزي شده مي تواند باعـث كـاهش بـروز    
ــاض ــود انقبـ ــزي شـ ــه . زودرس دهليـ و  Schulteمطالعـ

همكاراننيز بـا عنـوان مقايسـه عملكـرد قلبـي در ملاقـات       
محدود بـا آزاد نشـان داد كـه ميـزان انقباضـات زودرس      
دهليــزي در ملاقــات محــدود بــيش تــر از ملاقــات آزاد  

ولي در مورد بـرادي كـاردي سينوسـي در هـر دو     . است
عـد از ملاقـات   گروه آزمون و كنتـرل در قبـل، حـين و ب   
چنـين   هـم  .)14(آمارها اختلاف معناداري را نشان ندادنـد 

هاي بررسي شده  كاردي بطني در هيچ يك از زمان تاكي
 و همكـاران  Fumagalliمطالعه در  .در دو گروه بروز نكرد

فيبريلاسـيون   كـاردي بطنـي،   تاكي(هاي قلبي ريتمي ديس
 بـه عنـوان شـاخص   ) و آسيستولي AVبلوك گره  بطني،

تمام عوارض  .عروقي سنجيده شدند -هاي عوارض قلبي
مشـي ملاقـات محـدود     خط درگروه عروقي مهم، -قلبي
تر ازملاقات آزاد بود و نتـايج آمـاري نشـان دادنـد      بيش

كه عوارض قلبـي عروقـي مهـم در خـط مشـي ملاقـات       
ــت    ــر اس ــروه ديگ ــر گ ــدود دو براب ــهدر  .)15(مح  مطالع

Martia  كه ده دقيقـه اول  گزارش شده است  همكارانو
كـه   مي گيـرد ملاقات، انقباضات زودرس بطني صورت 

بر اثـر  ، كند دقيقه به حالت عادي برگشت مي 20پس از 
 .يابــد طــولاني شــدن ملاقــات ضــربان قلــب كــاهش مــي

محدود كردن ملاقات به زماني كوتاه و اعلام پايان وقت 
ملاقات قبـل از موقـع دلخـواه بيمـار نيـز اثـرات منفـي و        

ــان ــن  زي ــهآور دارد و در اي ــد كــه   مطالع مشــخص گردي
ــه    درصــد50 ــل ب ــژه تماي بيمــاران در بخــش مراقبــت وي

انـد و اكثـراً ملاقـات را     خـانواده داشـته   بـا ملاقات مجدد 
هـــا را بـــه  مفيـــد دانســـته و معتقدنـــد كـــه ملاقـــات آن

محدوديت هـاي پـژوهش   . )16(زند شان پيوند مي خانواده
محتـواي صـحبت    عـدم امكـان كنتـرل   عبارت بودنـد از  

عـدم امكـان كنتـرل سـر و     ، نملاقات كنندگان با بيمـارا 
گر بـر   حضور پژوهش ،صداي بخش در ساعت ملاقات

، كي ـولوژيزيف يهـا  شـاخص  يدر زمان بررس ماريب نيبال
 طيشـرا  ،در زمـان ملاقـات   مـاران يب دنيخوردن و آشـام 

توسـط   مـار يقـرار گـرفتن ب   ريبخش و تحـت تـاث   يكيزيف
  .بود مارانيب گريد گانملاقات كنند

از نتـايج ايـن   گيري كرد كـه   توان نتيجه در پايان مي
توان براي اتخاذ خط مشـي مناسـب ملاقـات     پژوهش مي
هاي مراقبت ويژه قلبـي اسـتفاده كـرد تـا بتـوان       در بخش

هــاي روانــي و  يــك محــيط درمــاني كــه در آن واكــنش
فيزيولوژيك نامطلوب بيماران بـه حـداقل برسـد، فـراهم     

هـاي روانـي و    محيطي ايجاد كرد كه در آن تنشكرد و 
 -اضطراب بيمـاران بـه حـداقل برسـد تـا عـوارض قلبـي       

عروقي نيز در آن به حداقل كاهش يافته و سطح سلامت 
  .و رضايت بيماران افزايش يابد

  

  سپاسگزاري
ــق،    ــن تحقي ــده در اي ــاران شــركت كنن ــه بيم از كلي

يـه  و كليه همكـاراني كـه در ته   ccuپرسنل زحمت كش 
  .اين مقاله شركت داشته اند كمال تشكر را دارم
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