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  چکیده
غییر وضعیت طولانی، علت عدم تترین روش تهاجمی در بررسی عروق کرونر است. پس از آنژیوگرافی بهآنژیوگرافی رایجزمینه و هدف:  

های مختلف تغییر وضعیت در تخت بر کمردرد و دهد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر شیوهعنوان یک عارضه عمومی رخ میکمردرد به

 راحتی بیماران پس از آنژیوگرافی عروق کرونر صورت گرفت. 

صورت تصادفی به بیمار تحت آنژیوگرافی که به 75عصر قم بر روی این کارآزمایی بالینی در بخش آنژیوگرافی بیمارستان ولی روش بررسی:

ساعت  6صورت خوابیده به پشت با پای کشیده به مدت نفر( تقسیم شدند، انجام گرفت. گروه اول مراقبت معمول را به 25سه گروه مساوی )

درجه بود و در  45و  30، 15های سر تخت در زاویهصورت بالا آوردن یک ساعته دریافت نمودند. در گروه دوم تغییر وضعیت بیماران به

های خوابیده به پشت، پهلوی راست و پهلوی چپ انجام شد. ابزار صورت برگرداندن یک ساعته بیماران به وضعیتگروه سوم نیز این تغییر به

های آماری کای اسکوئر، آزمون ها توسطها شامل فرم مشخصات دموگرافیک، مقیاس دیداری درد و راحتی بود. دادهگردآوری داده

طرفه و آنالیز واریانس تکراری تجزیه و تحلیل شدند. والیس، آنالیز واریانس یک -اسمیرنوف، آزمون لون، آماره کروسکال –کولموگروف

05/0p< دار در نظر گرفته شد. معنی 

. همچنین (>05/0pداری کمتر از گروه اول بود )معنیطور شدت کمردرد در گروه دوم و سوم در ساعات دوم، چهارم و ششم به ها:یافته

 .(>05/0pداری کمتر از گروه اول بود )طور معنیدر گروه دوم و سوم در ساعات دوم، چهارم و ششم و صبح روز بعد بهاحساس ناراحتی 

توان از ایجاد کمردرد و احساس خت میپس از آنژیوگرافی، با تغییر دادن وضعیت بیماران در تنشان داد این مطالعه نتایج  گیری:نتیجه

  ناراحتی آنها پیشگیری نمود.
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 مقدمه
هوووای تشوووخی  ترین روشتووورین و شوووای آنژیووووگرافی از مهم

(، کووه بووا وجووود 1هووای عووروق کرونووری قلوو  اسووت )بیماری

هووای ریرتهوواجمی تشخیصووی، هنوووز های بسیار در تکنیکپیشرفت

ی و اسووتاندارد جهووت تشووخی  قطعووی عنوان یووک روش ط یوو بووه

(. در ایوون 2گیوورد )های عروق کرونر مورد استفاده قرار میبیماری

ترین شریان جهت آنژیوگرافی عروق کرونوور رشووریان رابطه مناس 

(، کووه در صووورت اسووتفاده از ایوون شووریان بووه دلیوول 3رانی« است )

ترومای وارده، احتمال بووروز عوارضووی نظیوور خووونریزی، هموواتوم، 

های تحتووانی محوول ورود کوواتتر و تشووکیل لختووه مبووولی قسوومتآ

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم

 91شم ـ شماره اول ـ بهار دوره ش 
 46الی  40صفحات 

 
  مقاله كارآزمايي بالينيمقاله كارآزمايي باليني

(Clinical Trial Article) 
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(. جهوووت 2بیمووواران وجوووود دارد ) %24/0شوووریانی در کمتووور از 

شود بووه موودت پیشگیری از این عوارض، به تمام بیماران توصیه می

(، کووه 4ساعت( در تخت استراحت مطلق نماینوود ) 4-24طولانی )

مطلووق در  در این صورت به دلیل محدودیت حرکتووی و اسووتراحت

(. درد حاصوول از 5باشوود )تخووت، کمووردرد از شووکایات شووای  می

استراحت مطلق در تخووت، بووا افووزایش فعالیووت سیسووتم سووم اتیک 

های ریوووی، منجر به افزایش ضربان قل ، فشارخون، کاهش حجم

شود عدم آسایش و راحتی بیمار و در نهایت ایسکمی میوکارد می

پرسووتاری پووس از (، کووه در ایوون خصوووب مراقبووت اصوولی 6)

کووردن درد و ایجوواد آسووایش  آنژیوگرافی عروق کرونوور، برطوورف

تواند باعث مشووارکت بیشووتر بیمووار تسکین درد می .(7بیمار است )

در خودمراقبتی، تسری  بهبودی و کاهش طول موودت بسووتری و در 

(. شووواهد و 8نتیجه کاهش بار اقتصادی برای بیمار و جامعه شووود )

دی نشان داده که اقدامات پرسووتاری نظیوور تغییوور تجربیات بالینی زیا

وضعیت بیمار و خارج کردن زودهنگووام او از تخووت بعوود از انجووام 

آنژیوگرافی عروق کرونر بدون افووزایش احتمووال بووروز خووونریزی، 

(. 5شووود )موجوو  کوواهش کمووردرد و افووزایش راحتووی بیمووار می

تی و ترین عوامل در ایجاد راحتسکین درد و وضعیت مناس ، مهم

(. در حال حاضر، در مورد مدت اسووتراحت 9آسایش بیمار است )

های تغییر وضووعیت بیموواران در تخووت پووس از آنژیوووگرافی شیوه و

انتخووا   (، کووه4متفوواوتی وجووود دارد )هووای عووروق کرونوور روش

ترین روش در اصووول مراقبتووی بیمووار بسوویار عارضهمؤثرترین و کم

رد و فووراهم آوردن مهووم اسووت؛ زیوورا عوو وه بوور کوواهش شوودت د

آسایش و راحتی بیشتر برای بیماران، موج  افزایش رضایت آنهووا 

های پرستاری خواهد شد، بنابراین لازم اسووت از خدمات و مراقبت

دهی پووس از آنژیوووگرافی ترین شوویوه وضووعیتجهت تعیین مناس 

تحقیق و بررسی صورت پذیرد. لذا مطالعه حاضر با هوودف مقایسووه 

شوودت ی مختلووف تغییوور وضووعیت در تخووت بوور هااثربخشووی شوویوه

 عووروق کرونوورآنژیوووگرافی تحووت  بیموواران و راحتووی کمووردرد

 صورت گرفت. 1388 )عج( قم در سال بیمارستان ولیعصر
 

 روش بررسی

بیمووار  75صورت کارآزمایی بالینی تصادفی بوور روی این مطالعه به

بسووتری در بخووش آنژیوووگرافی بیمارسووتان ولیعصوور قووم بووا اخووذ 

نامه کتبی انجام شد. در مطالعه حاضوور بووه جهووت اطمینووان ترضای

و با فرض در نظر گرفتن کوواهش درد در  %80و توان آزمون  95%

نفر )در  75امتیاز؛ تعداد نمونه  7/1تغییر وضعیتی با میانگین حداقل 

صووورت مسووتمر و گیری بهنفر( تعیووین گردیوود. نمونووه 25هر گروه 

 ت گرفت.بندی به شکل تصادفی صورتقسیم

بوورای جلوووگیری از تموواس سووه گووروه و تووأثیر احتمووالی آنهووا بوور 

یکدیگر، مراحل مداخله برای هر گووروه در یووک روز انجووام شوود. 

سووال،  18-80شرایط ورود به مطالعووه عبووارت بودنوود از: سوون بووین 

ریراورژانسووی بووودن آنژیوووگرافی، انجووام یووک سوووراخ در عووروق 

ل بیمووار، توانووایی بیمووار فمورال جهت آنژیوگرافی، هوشیاری کام

در ارزیابی درد و راحتی خووود براسوواس مقیوواس دیووداری سوونجش 

 درد و راحتی.

معیارهووووای خووووروج از مطالعووووه شووووامل: داشووووتن اخووووت لات 

صووورت دیسووکوپاتی یووا دهنووده فعووال، سووابقه کمووردرد بهخونریزی

جراحی روی ستون فقرات، خونریزی فعال از محوول ورود کوواتتر و 

عروقی حین انجام آنژیوگرافی، استفراغ بیش از پیشرفت مشک ت 

بووار در طووول پووژوهش، داشووتن فشووارخون سیسووتول بووالاتر از  4

mmHg190  و فشارخون دیاستول بالاتر ازmmHg110 انتقال بووه ،

 -یو پس از آنژیوگرافی، احیای قلبوویسی یو و آی سی بخش سی 

م حووس ثانیووه، عوود 16بوویش از  PT ریوی حین انجام آنژیوووگرافی،

هووای تحتووانی محوول ورود کوواتتر، اخووت ل حرکتووی و سووطح نبض

ای که بیمار نتواند جهت تغییر وضووعیت همکوواری گونههوشیاری به

نماید و همچنین عدم تکمیل دوره مداخله بووالینی و عوودم رضووایت 

 فرد از تحقیق بود.

اط عووات از طریووق پرسشوونامه دموگرافیووک و مقیوواس دیووداری 

(Visual Analogue Scale, VAS جموو ) آوری شوود. مقیوواس

اسووت کووه بیموواران  cm10صورت یک خط افقووی دیداری درد به

شووده برده و اعووداد نوشتهشدت درد خود را بووا توجووه بووه خووط نووام

: درد 3-5: درد ضوووعیف، 1-2کننووود )بووودون درد، مشوووخ  می

: درد خیلووی شوودید( )نمووودار(. 8-10: درد شوودید، 6-7متوسووط، 

بزار در مطالعات مختلف بررسی و تأییوود شووده روایی و پایایی این ا

گیری شوودت درد یک ابووزار قابوول اعتموواد در انوودازه VASاست و 

ابووزار در تحقیقووات زیووادی همچووون مطالعووه  (. ایوون10باشوود )می

(، فوورود و 12(، شووعیبی و همکووارانش )11کاظمی و همکووارانش )
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از  ( و سایر جوام ، به کار برده شده است که نشان10همکارانش )

 روایی بالای این آزمون دارد. 

در این پژوهش برای بررسووی راحتووی، از مقیوواس دیووداری راحتووی 

بووود  cm10صورت یک خووط افقووی استفاده گردید. این مقیاس به

: 5-7: راحتووی خفیووف، 2-4: بوودون راحتووی، 0-1) 0-10کووه از 

گذاری شده است که : راحتی کامل( شماره8-10راحتی متوسط، 

شووده و اعووداد بردهن راحتی خود را با توجه به خووط نامبیماران میزا

هووایی اسووت کنند. این مقیاس از جملووه ابزارشده مشخ  مینوشته

گیری میووزان پرداز پرسووتاری، در زمینووه انوودازهکووه کولکابووا نظریووه

طور رایج های دیداری بهراحتی بیماران تدوین کرده است، مقیاس

چووون درد و راحتووی در گیری ادراکووات نهنووی همجهووت انوودازه

 (.6گیرند )قرار میمطالعات مختلف مورد استفاده 

جهت بررسی پایایی مقیاس دیووداری راحتووی بوودین صووورت عموول 

بیمووار آموواده  10شد که محقق و فرد دیگری میووزان راحتووی را در 

گیری کردند. پس از محاسبه ضری  آنژیوگرافی با این ابزار اندازه

(، پایایی ابزار تأیید r=90/0گیری )دازههمبستگی پیرسون این دو ان

(. در حین مراحل تحقیق، فاصله زمانی بین ورود بیمووار تووا 13شد )

عنوان مدت زمان آنژیوووگرافی در خروج او از اتاق آنژیوگرافی به

پرسشنامه یاداشت شد. شدت کمردرد، میووزان راحتووی بیموواران در 

صبح روز  8ساعت بعد و ساعت  6ساعت،  4ساعت،  2بدو ورود، 

 ها شامل:بعد ثبت گردید. نحوه مداخله تغییر وضعیت در گروه

صورت خوابیده به وضعیت بیماران در هر سه گروه در ساعت اول به

پشت همراه با صاف بووودن سوور تخووت و پووای مووورد آنژیوووگرافی 

بووه  kg4صورت کشیده بود. برای ایجاد فشار، کیسه شنی به وزن به

 حل ورود سوند قرار داده شد. مدت یک ساعت بر روی م

وضووعیت  :معمــول(گروه اول یا گروه کنتـرـل رمراقبــت 

ساعت متوالی خوابیووده بووه پشووت،  6شکل  بیماران در این گروه به

در  صورت کشیده بود.سر تخت صاف و پای مورد آنژیوگرافی به

یک ساعت اول کیسه شن روی محل ورود سند قرار داشت. بیمووار 

توانسووت فقووط پووای دیگوور خووود را خووم و می ساعت 6در طی این 

 راست کند. 

پووس از برداشووتن کیسووه شوون تووا  گروه دوم رتغییر زاویه سـرـ(:

ساعت ششم پس از آنژیوگرافی، بیمار باز هم به پشووت خوابیووده و 

صورت کشیده قرار گرفووت، ولووی بیمووار پای مورد آنژیوگرافی به

سوواعت دوم توانست پای دیگر خود را خم و راست کند و طی می

درجووه، طووی  30درجووه، طووی سوواعت سوووم  15زاویه سر تخووت او 

درجه و طی سوواعت  30درجه، طی ساعت پنجم  45ساعت چهارم 

 درجه با سطح افق زاویه داده شد. 15ششم 

پووس از برداشووتن  گروه سوم رتغییر وضعیت پهلو بـهـ پهلــو(:

درجووه  45کیسه شن، بیمار هر ساعت با کمک پژوهشگر به میووزان 

های پهلووو و انده شد و با قرار دادن پتوهای تاشده در وضعیتچرخ

درجووه بووه  45کووه درطووی سوواعت دوم طوریپشت قرار گرفت؛ به

پهلوی راست، درطی ساعت سوم به وضعیت خوابیده به پشت، در 

درجه به پهلوی چپ، در ساعت پوونجم خوابیووده  45ساعت چهارم 

چرخانووده و  درجه به پهلوی راسووت 45به پشت و در ساعت ششم 

ساعت  6شده در کنارش قرار داده شد. در تمام این پتوی چند لای

صووورت کشوویده قوورار داشووت و در حووین پای مورد آنژیوگرافی به

تغییر وضعیت، بیمار براساس آموووزش قبلووی بووا انگشووتان دسووت بوور 

 6کوورد، بیمووار در موودت ایوون روی محوول پانسوومان فشووار وارد می

ود را خم و راست کند، در هر سووه توانست پای دیگر خساعت می

سوواعت، اگوور مشووکلی وجووود نداشووت بیمووار  6گروه پس از اتمام 

توودریج و بووا کمووک فوورد همووراه از توانست در ساعت هفووتم بهمی

 تخت خارج شود.

و  11نسووخه  SPSS افووزارهووا بووا اسووتفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

نالیز واریانس والیس، آ -های کای اسکوئر، آماره کروسکالآزمون

اسوومیرنوف و –طرفه، آنالیز واریانس تکراری، کولموووگروف یک

 دار در نظر گرفته شد. معنی >05/0pآزمون لون صورت گرفت. 
 

 ها یافته
کننده از نظوور متغیرهووای جوونس، تحصووی ت، سووه گووروه شوورکت

وضووعیت تأهوول، وضووعیت اقتصووادی، سووابقه آنژیوووگرافی، سوون، 

 آنژیوگرافی با هم همگن بودند. شاخ  توده بدنی، مدت زمان

شدت کمردرد سه گروه در بدو ورود به بخووش و صووبح روز بعوود، 

سوواعت  2داری نداشووت. امووا شوودت کمووردرد اخووت ف معنووی

(026/0p<) ،4 ( 020/0ساعتp< و )6 ( 000/0سوواعت بعوودp< ،)

بین سه گروه متفاوت گزارش شد، که این تفاوت مربوط به گووروه 

(. به عبارتی، شدت کمردرد در دو گووروه 1اول بود )جدول شماره

داری نداشووت، دوم و سوم در ساعات مختلف بستری تفاوت معنووی
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امووا در گووروه اول در زمانهووای مختلووف بسووتری، شوودت کمووردرد 

)نمودار(. میزان راحتی سه گووروه در  ( نشان دادp<05/0افزایش )

 2 داری نداشت. اما میزان راحتیبدو ورود به بخش، اخت ف معنی

( >013/0pساعت )  6، (>017/0pساعت ) 4، (>001/0pساعت )

( بووین سووه گووروه متفوواوت بووود )جوودول >031pو صبح روز بعوود )

ها، میزان راحتی افووراد در گووروه گیری(. در تمامی اندازه2شماره 

(. بووه عبووارتی، >05/0pداری نشووان نووداد )دوم و سوم تفاوت معنی

س راحتی بیمووار در حووین تغییر وضعیت فرد در تخت موج  احسا

مدت بستری شده بود، اما میزان راحتی افراد در گروه اول بجز در 

هووای دیگوور تفوواوت زمان ابتدای ورود بووه بخووش، نسووبت بووه گروه

(، که بیانگر کوواهش راحتووی افووراد در p<05/0داری داشت )معنی

 این گروه به دلیل استراحت مطلق در تخت بود. 
 

 یانگین شدت کمردرد بیماران در سه گروه، در زمانهای مختلف بعد از آنژیوگرافی: مقایسه م1جدول شماره 

 کمر درد

 

 زمان

 گروه

 های تکراریآنالیز واریانس با اندازه والیس -کروسکال

 مقدار احتمال انحراف معیار+میانگین
 درون گروهی

 بین گروهی
 گروه سوم گروه دوم گروه اول

 بدو ورود

1 723/0+24/0 

p  390/0=  

548/12=F 

 

 

 

 

001/0 =p 

233/3=F 

 

 

 

 

01/0 =p 

127/3=F 

 

 

 
 

03/0 =p 

890/33=F 

 

 

 
 

001/0 =p 

2 400/0+08/0 

3 900/0+32/0 

 ساعت بعد 2

1 379/2+92/1 

p 026/0=  2 080/1+60/0 

3 036/1+64/0 

 ساعت بعد 4

1 244/3+88/2 

p 020/0=  2 970/0+76/0 

3 579/1+08/1 

 ساعت بعد 6

1 441/3+48/3 

p 000/0=  2 000/1+40/0  

3 193/1+56/0 

 صبح روز بعد

1 290/2+08/1 

p 186/0=  2 723/0+24/0 

3 988/0+32/0 

 

 
 سه گروه، در زمانهای مختلف بعد از آنژیوگرافینمودار: مقایسه میانگین شدت کمردرد بیماران در 
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 : مقایسه میزان راحتی بیماران در سه گروه، در زمانهای مختلف بعد از آنژیوگرافی2جدول شماره 

 راحتی

 

 زمان

 گروه

 های تکراریآنالیز واریانس با اندازه والیس -کروسکال

 مقدار احتمال انحراف معیار+میانگین
 درون گروهی

 بین گروهی
 گروه سوم  گروه دوم گروه اول

 بدو ورود

1 627/0+68/9 

p 359/0=  

031/5=F 

 

 

 

 

004/0 =p 

000/1=F 

 

 

 

 

382/0 =p 

102/3=F 

 

 

 
 

043/0 =p 

551/8406=F 

 

 

 
 

001/0 =p 

2 624/0+84/9 

3 678/0+72/9 

 ساعت بعد 2

1 495/2+16/8 

p 100/0=  2 440/0+88/9 

3 069/1+68/9 

 ساعت بعد 4

1 264/2+28/8 

p 017/0=  2 866/0+60/9 

3 354/1+20/9 

 ساعت بعد 6

1 555/1+80/8 

p 013/0=  2 802/0+68/9 

3 860/0+64/9 

 صبح روز بعد

1 414/1+40/9 

p 031/0=  2 600/0+88/9 

3 200/0+96/9 
 

 بحث
یج ایوون مطالعووه نشووان داد تغییوور وضووعیت بوور شوودت کمووردرد و نتا

ناراحتی پس از آنژیوووگرافی، تأثیرگووذار اسووت، کووه ایوون نتووایج بووا 

و  Chairکووه طوریهای محققووان دیگوور همخوووانی داشووت، بهیافته

( در تحقیقی با عنوان راثرات تغییر وضعیت 2003همکارانش )سال 

دنوود شوودت کمووردرد در بر کمردرد پس از آنژیوووگرافی« نشووان دا

کننده در برنامه تغییر وضعیت، بعد از مداخله نسبت بیماران شرکت

. در مطالعووه اشووک (5) (>05/0pبه گروه کنترل کمتر بوده است )

ثیر تغییوور أتوو "بررسووی ( که با هدف 1387و همکارانش )سال  ترا 

وضعیت بر شدت و وسعت کمووردرد بیموواران بعوود از آنژیوووگرافی 

در گروه مداخلووه شدت کمردرد شد مشخ  گردید انجام  "قلبی

داری کمتوور بوووده اسووت طور معنووینسووبت بووه گووروه کنتوورل بووه

(001/0p<) (14). های مطالعه حاضر نشان داد میزان همچنین یافته

راحتوووی در سووواعات دوم، چهوووارم، ششوووم و صوووبح روز بعووود از 

داری داشووته اسووت کووه آنژیوگرافی در سه گووروه، اخووت ف معنووی

ان اظهار داشت میزان راحتی بیشتر در گروه دوم و سوم متأثر تومی

از برنامووه تغییوور وضووعیت اسووت. در مطالعووه رضووایی آدریووانی و 

( کووه بووا هوودف معرفووی روش نوووین تغییوور 1386همکارانش )سال 

وضعیت بر روی میزان کمردرد و راحتی انجام شد، میووزان راحتووی 

داری میزان معنووی در ساعات سوم، ششم، هشتم و صبح روز بعد به

(. نیشووابوری و 6در گووروه تجربووه بیشووتر از گووروه کنتوورل بووود )

ثیر تغییوور أبررسووی توو "( در تحقیقی با عنوان 1386همکارانش )سال 

وضعیت بیماران بر راحتی و عوارض عروقووی بعوود از آنژیوووگرافی 

غییر وضعیت بیموواران پووس از کاتتریسووم گیری کردند تنتیجه "قلبی

ایش راحتووی و زیش عوووارض عروقووی باعووث افوو قلبووی بوودون افووزا

و تغییر وضعیت بیماران براسوواس پروتکوول  شودآسایش بیماران می

نتووایج ایوون مطالعووه   (.15اسووت )پووذیر امکان ،شده بدون خطرهئارا

تواند اط عات مفیدی را در اختیار پرستاران و پزشووکان شووارل می

های در برنامووه در بخش آنژیوگرافی قرار دهد، تا بتوانند با شرکت

آموزشی و افزایش آگاهی، این اط عات را کس  نموده و از این 

روش جهت کاهش کمووردرد و افووزایش راحتووی بیموواران اسووتفاده 

های ایوون مطالعووه رهنمووودی بوورای مسووئولین کننوود. همچنووین یافتووه

هووای پزشووکی در رابطووه بووا آموزش بووالینی پرسووتاری و سووایر گروه

های ریردارویووی استفاده از روش آموزش دانشجویان در خصوب

 و ریرتهاجمی کاهنده کمردرد است.

 

 گیری نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد شدت کمووردرد و میووزان راحتووی در سووه 

در بوودو ورود بووه بخووش؛ یعنووی قبوول از ، گروه پس از آنژیوووگرافی
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داری نداشته اسووت، ولووی در سوواعات تغییر وضعیت، اخت ف معنی

دار بوووده یر وضعیت در سه گووروه تفوواوت معنوویمختلف پس از تغی

که شدت کمردرد در گروه اول به دلیل عوودم تغییوور طوریبه ،است

وضعیت و استراحت مطلق در تخت، در سوواعات مختلووف پووس از 

داری افزایش یافته اسووت، ولووی در گووروه طور معنیآنژیوگرافی به

یوون دو داری کمتوور بوووده و ادوم و سوم این افزایش به طووور معنووی

گووروه از نظوور شوودت کمووردرد و میووزان راحتووی بووا هووم تفوواوت 

داری نداشتند. با توجه بووه اینکووه سووه گووروه از نظوور متغیرهووای معنی

توانست بووه نوووعی بوور نتووایج مطالعووه گری که میای و مداخلهزمینه

توووان نتیجووه اند، لووذا میتأثیرگذار باشد در حد آماری همگن بوده

وضعیت در تخووت پووس از آنژیوووگرافی گرفت این دو روش تغییر 

 شود. ناراحتی میاحساس کمردرد و  از ایجادمان  

 :irct شماره ثبت 

IRCT138807182560N1 
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