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  مقدمه 

هـاي   ترين علت مرگ و مير در اكثر كشـورهاي جهـان، بيمـاري    شايع
، و بيش از هـر بيمـاري ديگـر باعـث كـاهش      )1(عروقي است  - قلبي

وري نيروي انساني، نـاتواني، صـدمات اقتصـادي و مـرگ و ميـر       بهره
عروق كرونر و مرگ و مير حاصـل  هاي  شيوع بيماري). 2،3(شود  مي

از % 46هـا   كه اين بيماري اي گونه از آن در ايران رو به افزايش بوده؛ به
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اند و ميزان بروز آنها در هر  علل مرگ و مير را به خود اختصاص داده
در دو دهـه اخيـر بـا توجـه بـه      ). 4(باشد  نفر مي 4/181هزار نفر،  100

عروقـي در كشـورهاي در حـال     - هـاي قلبـي   روند رو به رشد بيماري
هـا   ، سازمان بهداشت جهاني پيشگيري و درمان اين بيماري)5(توسعه 

لـذا  ). 6(هاي سلامت اين كشورها قرار داده است  را در صدر اولويت
تلاش تمـامي پزشـكان و دانشـمندان بـر ايـن اسـت كـه از بـروز ايـن          

ي؛ ها پيشگيري نمـوده و در صـورت ظـاهر شـدن علائـم بـالين       بيماري
). 7(سريعاً اقـدامات درمـاني را بـراي كـاهش عـوارض شـروع كننـد        

عنوان يك روش طلايي و استاندارد  آنژيوگرافي عروق كرونر هنوز به
هاي عروق كرونـر مـورد اسـتفاده قـرار      جهت تشخيص قطعي بيماري

ميليـون آنژيـوگرافي در    2در حـال حاضـر، سـالانه بـيش از     . گيرد مي
هـاي عـروق كرونـر     و درمـان بيمـاري   ايالات متحده جهت تشـخيص 

در ). 8(روز در حـال افـزايش اسـت     شود كه اين روند روزبه انجام مي
هاي عروق كرونر  ايران نيز استفاده از آنژيوگرافي در تشخيص بيماري

روند رو به رشدي داشته است، ولي آمار دقيقي از تعـداد آن در سـال   
شـريان  «عروق كرونـر  بهترين شريان جهت آنژيوگرافي . وجود ندارد

در پي استفاده از ايـن شـريان جهـت آنژيـوگرافي     ). 9(باشد  مي» راني
ــه ــواره آن، احتمــال عوارضــي همچــون    ب ــه دي دليــل ترومــاي وارده ب

هـاي تحتـاني محـل ورود كـاتتر      خونريزي، هماتوم، آمبـولي قسـمت  
، كه ميزان آن براساس نوع تعريف از عوارض عروقي، )8(وجود دارد 

هاي همراه بـين   خله، مصرف ضد انعقاد، سن، جنس و بيمارينوع مدا
شده در مطالعات  عوارض عروقي گزارش). 10(متغير است % 1/0- 61

Zipes  ،و همكــارانشWong  ــه ترتيــب % 22و  24/0و همكــارانش ب
همـين دليـل جهـت پيشـگيري از ايـن حـوادث        بـه ). 8،11(بوده است 

تخـت بـه مـدت طـولاني     عروقي، همه بيماران به استراحت مطلـق در  
ش و همكـاران  Chairدر مطالعـه  ). 12(شـوند   ساعت توصيه مي 4- 24

تقسـيم شـدند، و   طور تصادفي در دو گروه  بهبيمار  419 ،)2003سال (
در ساعت  8- 24بيماران گروه كنترل ملزم به استراحت مطلق به مدت 

 در كه بيماران گروه مداخلـه  وضعيت خوابيده به پشت بودند؛ درحالي
هـاي   وضـعيت  بار در ساعت اول پس از آنژيوگرافي هر ساعت يك 7

تغيير وضـعيت داده  خوابيده به پهلوي راست، چپ و خوابيده به پشت 
نتايج مطالعه نشان داد هيچ فردي دچـار همـاتوم نشـده اسـت و     . بودند
بين دو گروه وجـود نـدارد، امـا     ميزان خونريزي داري در معني تفاوت

داري در گـروه آزمـون    طور معنـي  به در بدو ورودبجز ميزان كمردرد 
براسـاس مطالعـات   ). 001/0p<) (13(ه اسـت  كمتر از گروه شاهد بود

متعدد، محدوديت حركتي و استراحت مطلق بيماران در تخت موجب 

، كـه جهـت برطـرف    )13(شود  شكايت مكرر بيماران از كمردرد مي
ضعيت و مسـكن را  شدن آن و افزايش راحتي، مكرراً تقاضاي تغيير و

درد حاصل از استراحت مطلـق در تخـت   . )14،15(كنند  در تخت مي
با افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك منجـر بـه افـزايش ضـربان قلـب و      

هاي ريوي، عدم آسـايش و راحتـي بيمـار و     فشار خون، كاهش حجم
 مـدت  يـك  بنابراين، ارائـه ). 14(شود  در نهايت ايسكمي ميوكارد مي

آنژيوگرافي و  انجام از بيماران بعد مطلق استراحت هتج مناسب زمان
آســايش بيمــار بــدون افــزايش  آوردن برطــرف كــردن درد و فــراهم

عوارض عروقي پس از آنژيوگرافي، از اهداف اساسي پرستاري است 
 زمـان  مـدت  آنژيـوگرافي و  بـه  مربوط مراقبتي هاي روش اخيراً). 16(

 كـاهش  راحتـي و  ايش،آس ـ ارتقـاي  جهت )17( آن بعد از استراحت
هاي مراقبتي جديد تأكيد بيشتر بر  در روش. است تغيير كرده عوارض

تغيير وضعيت بيماران حين استراحت در تخـت، كـاهش جـرم كيسـه     
شن، كاهش مدت استفاده از كيسه شن و تسريع در خروج بيمـاران از  

اين مطالعه نيز با هـدف تعيـين تـأثير دو    ). 12،13،18(تخت بوده است 
بعـد از آنژيـوگرافي    عروقـي  عـوارض  بيمـاران بـر   وضعيت تغيير عنو

  . صورت گرفت
  

  روش بررسي
كميتـه   ييـد أاسـت كـه پـس از ت    كارآزمـايي بـاليني   مطالعه حاضر يـك 

ــوم   ــگاه عل ــلاق دانش ــب    اخ ــم و كس ــتي ق ــدمات بهداش ــكي و خ پزش
جامعه پـژوهش  . انجام شد 1388در سال نامه آگاهانه از بيماران  رضايت
سال تحت آنژيوگرافي عـروق   18 - 80ي بيماران با محدوده سنيرا تمام

   .دادند كرونر بستري در بخش بيمارستان وليعصر قم تشكيل مي
سال، غيـر اورژانسـي    18-80سن بين: شرايط ورود به تحقيق شامل

بــودن آنژيــوگرافي، انجــام يــك ســوراخ در شــريان رانــي جهــت  
ارهــاي خــروج از معي. آنژيــوگرافي و هوشــياري كامــل بيمــار بــود

دهنـده فعـال،    وجـود اخـتلالات خـونريزي   : مطالعه عبارت بودند از
اي يـا جراحـي    صورت اختلال ديسك بـين مهـره   سابقه كمردرد به

روي ستون فقرات، خونريزي فعال از محل ورود كاتتر و پيشـرفت  
مشــكلات عروقــي حــين انجــام آنژيــوگرافي، داشــتن فشــار خــون 

و فشــار خــون دياســتول بــالاتر     mmHg190 سيســتول بــالاتر از 
پس از آنژيوگرافي،  ICUيا  CCU، انتقال به بخش mmHg 110از

بـيش از   ريوي حين آنژيـوگرافي، زمـان پروتـرومبين    -احياي قلبي
هاي تحتـاني محـل ورود سـوند، اخـتلال      ثانيه، عدم حس نبض 16

كه بيمار نتوانـد جهـت تغييـر     اي گونه حركتي و سطح هوشياري؛ به



 خواه و همكاران شده            محمدرضا يگانه كارآزمايي باليني تصادفي: هاي مختلف تغيير وضعيت بيماران بر عوارض عروقي بعد از آنژيوگرافي كرونر مقايسه شيوه 

73 

بار در طول پـژوهش و   4مكاري نمايد، استفراغ بيش از وضعيت ه
  .عدم تكميل دوره مداخله باليني

سن، جنس، وزن، قـد، تحصـيلات،   : شامل(پرسشنامه  وسيله به ها داده
وضعيت تأهل، وضعيت اقتصادي، ريسك فاكتورهاي قلبي، سـابقه و  
مدت آنژيوگرافي، مصرف داروي ضد انعقادي، مدت زمـان كنتـرل   

و درصــد ) INR(المللــي  ، زمــان پروتــرومبين، نســبت بــينخــونريزي
 تغييــر مراحــل: شــامل(و چــك ليســت ) فعاليــت زمــان پروتــرومبين

هـاي تحتـاني پـا،     و هماتوم، بررسي نبض خونريزي بررسي وضعيت،
ــرل فشــار خــون و ضــربان قلــب    ــي، كنت ــردرد و راحت ) بررســي كم

و  عيتوض ـ تغييـر  ليسـت  چـك  و پرسشنامه اعتبار. شدند آوري جمع
 آن و پايـايي  محتوي اعتبار روش توسط هماتوم و خونريزي بررسي

تعيـين  ) r=97/0(نفر  15ها براي  وسيله محاسبه همبستگي ارزياب به
كــش  جهــت بررســي ميــزان خــونريزي و همــاتوم از خــط .گرديــد

كش شطرنجي ابزاري است كه توسـط   خط. (شطرنجي استفاده شد
نفـر   12و روايي آن توسـط  رضايي آدرياني و همكارانش طراحي 

هاي تهران، مشـهد و تربيـت مـدرس تأييـد شـده       از اساتيد دانشگاه
وسـيله محاسـبه همبسـتگي     كـش بـه   روايـي ايـن خـط   ). 12) (است

طريقـه  . مورد تأييـد قـرار گرفـت   ) r=91/0(نفر  15ها براي  ارزياب
كـش شـطرنجي بـدين صـورت اسـت كـه ابتـدا بـا          استفاده از خـط 

ايلون بر روي گازهاي آغشته به خون يا هماتوم گذاشتن يك لايه ن
شده؛ زواياي خـونريزي بـر روي گازهـا يـا همـاتوم محـل بـا         ايجاد

شود، سپس با انتقـال نـايلون بـر روي     ماژيك بر روي نايلون رسم مي
مزيت اين ابـزار؛ دقيـق   . گردد كش شطرنجي ميزان آن تعيين مي خط

   .ادگي اجراي آن استمترمربع و س گيري تا حد ميلي بودن اندازه
كـش نقالـه    اي و خط از ترازو، متر نواري، دستگاه فشار خون جيوه

گيـري وزن، قـد، فشـار خـون و تعيـين زاويـه        به ترتيب براي اندازه
بيمـار   75در پـژوهش حاضـر،   . تخت در اين مطالعـه اسـتفاده شـد   

. صورت تصادفي در سه گروه مساوي تقسيم شدند واجد شرايط به
بـراي  . گيري آسان جهت بررسي استفاده گرديـد  نمونههمچنين از 

پيشگيري از تماس سه گـروه و تـأثير احتمـالي آنهـا بـر يكـديگر،       
. مراحل مداخله براي هـر گـروه در روزهـاي جداگانـه انجـام شـد      

واحــد هپــارين در حــين آنژيــوگرافي بــراي تمــامي بيمــاران  5000
بـود   F6شـماره  كاتتر مورد استفاده براي تمام بيماران . مصرف شد

كه بلافاصله پس از اتمام آنژيوگرافي توسط يك پرستار با تجربـه  
خارج گرديد، همچنين از فشار دست براي كنترل خونريزي محـل  

و همكـارانش   Doyleبراسـاس مطالعـات   . ورود سوند استفاده شـد 

، جهــت پيشــگيري از عوامــل )12(و همكــارانش  Yilmazو ) 18(
ها، روتين بيمارسـتان   عروقي بين گروهگر در بروز عوارض  مداخله

كيلوگرمي بود، براي تمـامي   4كه استفاده يك ساعته از كيسه شن 
  .ها به كار برده شد گروه
گيري و كارگذاري تمامي كاتترها در اين مطالعه توسط يك  رگ

فاصله زمـاني بـين ورود بيمـار تـا خـروج او از اتـاق       . نفر انجام شد
زمان آنژيوگرافي، و فاصله زمـاني بـين   عنوان مدت  آنژيوگرافي به

عنـوان   خروج كاتتر تا كنترل كامل خونريزي محل ورود سـوند بـه  
نحوه مراقبت هر گروه به شرح . زمان كنترل خونريزي ثبت گرديد

  :زير صورت گرفت
  وضـعيت بيمـاران    ):مراقبت معمول(گروه اول يا كنترل

صـورت   بـه ) يساعت متـوال  6(در اين گروه در كل ساعات مطالعه 
خوابيده به پشت همراه با صاف بودن سر تخت و صاف بودن پـاي  

جهت پيشگيري از خونريزي، كيسه شني به . مورد آنژيوگرافي بود
به مـدت يـك سـاعت بـر روي محـل ورود سـوند قـرار         kg4وزن 
توانست فقط پاي ديگر خـود   ساعت مي 6بيمار در طي اين . داشت

  .را خم و راست كند
  وضـعيت بيمـار در سـاعت اول     ):تغيير زاويه سر(گروه دوم
صـورت خوابيـده بـه پشـت بـا زاويـه صـفر درجـه و پـاي مـورد            به

در طي ساعت اول، كيسه شـني  . كشيده بود صورت آنژيوگرافي به
بر روي محل ورود سوند قرار داشت كه پس از اتمـام   kg4به وزن 

 15ن سر تخت در طي ساعت دوم بـه ميـزا  . ساعت اول برداشته شد
درجـه،   45درجه، طي سـاعت چهـارم    30درجه، طي ساعت سوم 

درجـه بـا سـطح     15درجه و طي ساعت ششم  30طي ساعت پنجم 
توانست فقط پاي  ساعت مي 6بيمار در طي اين  .افق زاويه داده شد

  .ديگر خود را خم و راست كند
  وضـعيت ايـن گـروه در     ):تغيير پهلو بـه پهلـو  ( گروه سوم

در ساعت دوم به پهلوي راست، . ند گروه دوم بودساعت اول همان
صورت خوابيده به پشـت، در سـاعت چهـارم بـه      در ساعت سوم به

صورت خوابيده به پشـت و در   پهلوي چپ، در طي ساعت پنجم به
ساعت ششم بيمار بـه پهلـوي راسـت چرخانـده شـد، و از پتوهـاي       

سـاعت   6در تمـام ايـن   . تاشده براي تثبيت وضعيت استفاده گرديد
در همچنـين  . صورت كشيده قـرار داشـت   پاي مورد آنژيوگرافي به

حين تغيير وضعيت، بيمار براساس آموزش قبلي با انگشـتان دسـت   
 6بيمـار در مـدت ايـن    . كـرد  بر روي محل پانسمان فشـار وارد مـي  

 .توانست پاي ديگر خود را خم و راست كند ساعت مي
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داشـت بيمـاران هـر    پس از اتمام ساعت ششم، اگر مشكلي وجود ن
تدريج و با كمك همراه از  توانستند به سه گروه در ساعت هفتم مي

 .تخت خارج شوند

هاي تحتاني پاها، محل ورود سـوند   فشار خون و ضربان قلب، نبض
دقيقــه،  15 هــر اول ســاعت بــه بخــش؛ ورود آنژيــوگرافي در بــدو

ي آنژيوگراف بعد از روز صبح و ساعت 6 تا مرتبه يك ساعتي سپس
دليل عدم وجود عوارض جدي از نظر  به. مورد بازبيني قرار گرفت

خونريزي و هماتوم بـراي پيشـگيري از ايجـاد نـاراحتي يـا عارضـه       
 براي بيمار فقط در ساعات ششـم و صـبح  ) همچون عفونت(ديگر 
طور كامل برداشته شد، و بـا   آنژيوگرافي، پانسمان محل به بعد روز

زان خــونريزي و همـــاتوم  كــش شــطرنجي ميـ ـ   اســتفاده از خــط  
  . گيري و ثبت گرديد اندازه

، cm3در مطالعه حاضر عوارضي مانند هماتوم مساوي يـا كمتـر از   
خونريزي مجدد حـين اسـتراحت و پـس از تحـرك تحـت عنـوان       

، تـرميم  cm3عوارض كوچك و عوارضي ماننـد همـاتوم بيشـتر از   
جراحي عـروق، تزريـق خـون، خـونريزي داخـل شـكمي، انسـداد        

جهـت تجزيـه و   . عنوان عـوارض بـزرگ تعريـف شـدند     اني بهشري
هـاي كـاي    و آزمـون  11نسـخه   SPSS افـزار  هـا از نـرم   تحليل داده

ــكال  ــاره كروس ــكوئر، آم ــانس    -اس ــاليز واري ــون آن ــيس، آزم وال
اســميرنوف و آزمــون لــون  –طرفــه، آزمــون كولمــوگروف  يــك

  . شدها قرار داده  داري اختلاف سطح معني >05/0p. استفاده شد

  ها يافته
كننـده در ايـن    اسـكوئر؛ سـه گـروه شـركت      براساس آزمون كـاي 

ــعيت       ــل، وض ــعيت تأه ــيلات، وض ــنس، تحص ــر ج ــه از نظ مطالع
انعقادي، فشار خون، چربـي   اقتصادي، سابقه مصرف داروهاي ضد 

جـدول شـماره   (خون، ديابت، مصرف سيگار با هم همگـن بودنـد   
داد سه گروه از  رفه نشان ط همچنين آزمون آناليز واريانس يك). 1

نظر سن، شاخص توده بدني، ميانگين فشار شرياني و ضـربان قلـب   
ــدو ورود،  ــد و   6در ب ــاعت بع ــوگرافي    8س ــد آنژي ــبح روز بع ص
علاوه بـر ايـن، طبـق    ). 2جدول شماره (داري ندارند  اختلاف معني

زمـان   الـيس، سـه گـروه از نظـر مـدت      و -نتايج آزمون كروسـكال 
كنتــرل خــونريزي، زمــان پروتــرومبين، درصــد فعاليــت زمــان       

زمـان آنژيـوگرافي،    و مـدت ) INR(المللـي   پروترومبين، نسبت بين
  ). 3جدول شماره (داري نداشتند  اختلاف معني

در زمانهاي پيگيري در هيچ گروهـي خـونريزي، همـاتوم بـزرگ،     
خ نداد، و تنها در يـك نفـر از گـروه اول    انسداد شريان تحتاني پا ر

صـبح روز بعـد    8. سـاعت اول همـاتوم كوچـك ديـده شـد      6طي 
نفـر،   3و  7، 6آنژيوگرافي؛ در گروه اول، دوم و سوم به ترتيب در 

هـا از نظـر رخـداد     اختلاف گروه. هماتوم كوچك مشاهده گرديد
  .دار نبود هماتوم معني

  
 هاي دموگرافيك اران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر براساس شاخصسه گروه بيم توزيع :1 جدول شماره

     گروه  
  متغير

  گروه 

  اول  دوم  سوم  اول  دوم  سوم متغير
 درصد درصد درصد  درصد  درصد  درصد

  ضعيف  5/54  7/22  8/31
  وضعيت اقتصادي

  مرد 40 60 64
  زن 60 40 36 متوسط يا خوب  5/45  3/87  2/68  جنس

 نخ 10تر از كم  1/9  1/57  5/45
تعداد سيگار 

  مصرفي

  متأهل 9/90 7/72 9/90

  تأهل
  مجرد 1/9 5/4 0  نخ 20-10  5/45  3/14  8/27
  مطلقه 0 5/4 0 نخ 20بيشتر از   5/45  6/28  8/27

 ضد فشار خون  1/7  2/17  16

  داروي مصرفي

  بيوه 0 3/18 1/9
  بيسواد 3/27 5/4 9/40 ضد اضطراب  0  4/3  4

  ميزان تحصيلات
  ابتدايي 5/4 4/36 3/27 چربي خون  3/14  7/20  8

  راهنمايي 2/18 5/4 6/13  ديابت  25  6/27  16

  عدم مصرف  6/53  1/31  56
  متوسطه 1/9 3/27 6/13

  دانشگاهي 3/27 3/27 5/4
 .دار نبود ها معني در هيچ مورد اختلاف*
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ق كرونر براساس ميانگين و انحراف معيار سن، شاخص توده بدني، ميانگين فشار شرياني و ضربان توزيع سه گروه بيماران تحت آنژيوگرافي عرو: 2جدول شماره
  *صبح روز بعد آنژيوگرافي 8ساعت بعد و  6قلب در بدو ورود، 

  ميانگين±انحراف معيار  گروه  شاخص  ميانگين±انحراف معيار  گروه  شاخص

  سن
1  
2  
3  

755/11± 76/58  
971/9± 20/58  
873/12± 28/57  

  صبح روز بعد 8يانگين فشار شرياني م
1  
2  
3  

69/12± 26/90  
76/9± 33/92  
80/10± 72/89  

  شاخص توده بدني
1  
2  
3  

689/4± 26/26  
330/4± 18/26  
268/4± 89/25  

  1  ضربان قلب بدو ورود
2  
3  

30/11± 84/74  
24/9± 28/77  
81/9± 92/77  

  ميانگين فشار شرياني بدو ورود
1  
2  
3  

42/16± 94/106  
71/11± 77/101  
35/17± 28/103  

  1  ساعت بعد 6ضربان قلب 
2  
3  

15/7± 20/78  
89/7± 36/76  
04/8± 88/78  

  ساعت بعد 6ميانگين فشار شرياني 
1  
2  
3  

62/9± 66/90  
09/7± 33/91  
48/11± 40/92  

  1  صبح روز بعد 8ضربان قلب 
2  
3  

12/5± 32/76  
75/7± 12/73  
01/9± 44/76  

  . دار نبود ها معني در هيچ موردي اختلاف*
  

توزيع سه گروه تحت آنژيوگرافي كرونر براساس : 3جدول شماره 
ميانگين و انحراف معيار مدت زمان كنترل خونريزي، زمان پروترومبين، 

و مدت زمان ) INR(المللي  درصد فعاليت زمان پروترومبين، نسبت بين
  آنژيوگرافي

 گروه  شاخص
انحراف 

  ميانگين±معيار
ميانگين 

  ها رتبه

ت زمان كنترل مد
  خونريزي

1  
2  
3  

711/1±52/7  
725/6±64/8  
636/2±94/7  

52/38  
08/36  
46/40  

  زمان پروترومبين
1  
2  
3  

626/0±44/12  
866/0±52/12  
819/0±644/12  

26/37  
64/36  
10/40  

درصد فعاليت زمان 
  پروترومبين

1  
2  
3  

099/0±26/94  
45/9±32/93  
42/10±06/92  

56/39  
18/38  
26/36  

  )INR(مللي ال نسبت بين
1  
2  
3  

441/3±06/1  
147/0±10/1  
133/0±09/1  

82/35  
08/39  
10/39  

  مدت زمان آنژيوگرافي
1  
2  
3  

203/5±36/17  
737/8±60/17  
168/5±04/14  

98/42  
84/38  
18/32  

  .دار نبود ها معني در هيچ موردي اختلاف*

  بحث
تـرين عـوارض پـس از آنژيـوگرافي عـروق كرونـر كـه از         عمومي

بنـابراين،   .شود، عوارض عروقي اسـت  اني انجام ميطريق شريان ر
. كاهش ميـزان ايـن عـوارض در بيمـاران بسـيار مفيـد خواهـد بـود        

بيماران به دو شـيوه   وضعيت تغيير داد مطالعه حاضر نشان هاي يافته
 آنژيـوگرافي  مختلف تغيير وضعيت بيماران، يـك سـاعت پـس از   

ون خطـر افـزايش   تواننـد بـد   عروق كرونر ايمن بوده و بيماران مـي 
بـه دو روش  ) هماتوم، خونريزي و انسداد شرياني(عوارض عروقي 

لـذا تغييـر وضـعيت بيمـاران در تخـت      . موجود تغيير وضعيت دهند
. توانـد در تمرينـات پرسـتاري اجـرا شـود      سـهولت و آسـاني مـي    به

 و اسـت،  ايـن پـژوهش   نتـايج  مؤيـد  ديگـر نيـز   مطالعـات  هاي يافته
 قلبي آنژيوگرافي از پس عوارض بروز زانمي در داري تفاوت معني

نشـده   گـزارش  مداخلـه  و كنتـرل  گـروه  بـين  كاتتر ورود در محل
، )2003سـال  (همكـارانش   و Chair پژوهش طور مثال در به. است

بيمار تحت آنژيوگرافي كرونر انجام شد، در هيچ  419كه بر روي 
 و تـرل كن در گـروه  بيمار 4گروهي هماتوم مشاهده نگرديد، و تنها 

داري  معني تفاوت كه داشتند خونريزي مداخله در گروه يك بيمار
نشـد   فيشـر ديـده   آزمون با گروه دو بين هماتوم و خونريزي نظر از
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با انجام ) 1386سال (همكارانش  و همچنين رضايي آدرياني .)11(
بيمار، نشان دادند تغيير وضعيت  75تجربي بر روي  يك مطالعه نيمه
ت پس از آنژيوگرافي تأثيري بر ميزان خـونريزي  بيماران يك ساع

و هماتوم دو گروه در ساعات مختلف پـس از آنژيـوگرافي نـدارد    
اي بـر روي سـه    صورت مقايسـه  مطالعه حاضر از نظر اينكه به). 12(

گروه انجام شد، همچنـين از نظـر نـوع تغييـر وضـعيت، بـا مطالعـه        
سـال  ( Benson هاي يافته. آدرياني و همكارانش همخواني نداشت

 انـدازه  بـه  نيز نشان داد تغييـر وضـعيت بعـد از آنژيـوگرافي    ) 2004
ــعيت ــده وض ــه خوابي ــت ب ــن پش ــي ايم ــد  م و  Yilmaz). 19(باش

در كشور تركيه، اثـر كيسـه شـن و تغييـر     ) 2007سال (همكارانش 
وضعيت بيماران را بر روي بروز عوارض عروقـي بررسـي كـرده و    

هاي داراي كيسه شـن   وقي در گروهاظهار داشتند بروز عوارض عر
و بدون كيسه شن در محل ورود سـوند تفـاوتي بـا هـم نـدارد، امـا       

دهند بسيار كمتـر   شدت كمردرد در بيماراني كه تغيير وضعيت مي
همچنـين آنهـا نتيجـه گرفتنـد كيسـه شـن در       . از گروه ديگر اسـت 

كاهش بروز عوارض عروقـي پـس از آنژيـوگرافي تـأثيري نـدارد      
بـا بررسـي اثـر تغييـر     ) 1386سال (تراب و همكارانش  شكا). 12(

زاويه سرتخت روي بروز عوارض عروقي نشان دادند هيچ موردي 
ها وجـود   از نظر هماتوم، خونريزي و ترومبوز عروقي در بين گروه

، لذا پژوهش حاضر از نظر اينكه دو شيوه مختلف تغيير )20(ندارد 
ورد بررسي قـرار داد بـا   وضعيت را بر روي بروز عوارض عروقي م
علاوه بر اين، در مطالعه . مطالعه آنها از نظر متدولوژي متفاوت بود

اي بـه اسـتفاده از چنـد نفـر در امـر       تراب و همكارانش اشاره اشك
گيري جهت آنژيوگرافي نشده بـود، اينهـا    كنترل خونريزي يا رگ

جـام  بنـابراين، ان . گردد هايي است كه بر اين مطالعه وارد مي ضعف
همچنـين در پـژوهش   . رسـد  نظـر مـي   تحقيقات جديد ضـروري بـه  

حاضر، ارتباطي بين شاخص تـوده بـدني و بـروز عـوارض عروقـي      
و  Yilmazهــاي مطالعــه  مشــاهده نگرديــد كــه ايــن نتــايج بــا يافتــه

  ).12(همخواني داشت ) 2007سال (همكارانش 
 خـون  فشـار  ميـانگين  كـه  بـود  آن نشـانگر  هاي مطالعه حاضـر  يافته

 از پـــس مختلـــف در زمانهـــاي قلـــب ضـــربان تعـــداد شـــرياني و
نـدارد، امـا    يكديگر با داري معني بين سه گروه تفاوت آنژيوگرافي
بــا عنــوان ) 1387ســال (اي كــه آدريــاني و همكــارانش  در مطالعــه

 ضـربان  بـر  قلبـي  آنژيـوگرافي  از پـس  وضعيت تغيير تأثير بررسي"
ديـد ميـانگين فشـار    انجـام دادنـد، مشـخص گر    "خون فشار و قلب

شرياني و ضربان قلب دو گروه در بدو ورود، ساعات اول، سـوم و  
داري نــدارد، ولــي در  صــبح روز بعــد آنژيــوگرافي تفــاوت معنــي 

تفـاوت  ). 21(دار بـوده اسـت    ساعات ششم و هشـتم تفـاوت معنـي   
علـت اجـازه مصـرف     مطالعه حاضر با پژوهش آدرياني احتمـالاً بـه  

اي ضـد فشـار خـون و داروهـاي مـؤثر بـر       داروها از جملـه داروه ـ 
باشـد كـه بـا تـأثير بـر       ضربان قلب بلافاصله پس از آنژيوگرافي مي

روي فشار خون و ضربان قلب، تغيير وضعيت را بـر ميـانگين فشـار    
  . شرياني و ضربان قلب تحت تأثير خود قرار داده است

ترين محدوديت اين پژوهش ايـن بـود كـه احتمـالاً بعضـي از       مهم
اران تحت آنژيوگرافي كه در آينده به عوارض عروقي تأخيري بيم

شوند، يا به مركز مربوطه مراجعه نكرده، و يا براي درمـان   دچار مي
علاوه بر اين، نتايج مطالعه . كنند هاي ديگر مراجعه مي به بيمارستان

تــوان در مــورد بيمــاران تحــت آنژيــوگرافي كــه از  حاضــر را نمــي
  . اند، تعميم داد استفاده كرده F6ز سوراخ شرياني بزرگتر ا

  

  گيري نتيجه
ــايج ــن نت ــژوهش اي ــان داد پ ــر نش ــعيت تغيي ــاران وض ــس بيم  از پ

و  بـوده  ايمـن  و عملـي  شـده،  ارائـه  هـاي  شيوه براساس آنژيوگرافي
ــروق    ــوارض ع ــزايش ع ــدون اف ــداد  (ب ــونريزي و انس ــاتوم، خ هم

 ، موجب كاهش شدت كمردرد و افزايش راحتي بيمـاران )شرياني
بنابراين، پرستاران با استفاده از تغييـر وضـعيت بيمـاران در    . شود مي

تواننـد موجـب آسـايش بيمـاران و      تخت، بعد از آنژيـوگرافي مـي  
  .افزايش رضايتمندي آنها شوند

  

  و قدرداني تشكر
وسيله از زحمات رياست و معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه    بدين
بيماران مسئولين و م، درماني ق -پزشكي و خدمات بهداشتي علوم 

 ،انـد  ن مطالعـه يـاري كـرده   كه ما را در اي ـ) عج(بيمارستان وليعصر 
  .گردد مي تشكر و قدرداني

 irct: شماره ثبت
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