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 E-mail: farmanbar@gums.ac.ir       شهید بهشتی رشت ، دانشکده پرستاري و ماماییرشت، ربیع اله فرمانبر: نویسنده مسئول*

میزان بروز  تاثیر طول مدت استراحت در تخت و مدت زمان حفظ کیسه شن بر
  خونریزي و هماتوم بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر

  
                               ،3این مقدم یمحمدتق ،2*فرمانبر االله عیرب، 1انیمحمد افشار هیمرض: پژوهشگران

 5يارسلان سالار،  4نژاد کاظم احسان
  ژهیوي ها مراقبتي پرستار )1
  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلانو  استادیار آموزش بهداشت،)2
  ، مربی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان)دخلی جراحی(آموزش پرستاري)3
  مار حیاتی، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان آ)4
   هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و عضو ادیاراست ،متخصص قلب و عروق) 5
  

  22/4/90: تاریخ دریافت مقاله
  20/10/90: تاریخ پذیرش مقاله

  چکیده
آنژیوگرافی از مهمترین روشهاي تشخیصی  .ترین علت مرگ در جهان هستند حاضر شایع  عروقی در حال -هاي قلبی بیماري :مقدمه

جهت کاهش آن از روشهاي مختلف مراقبتی شامل استراحت مطلق و سایر  وض متعددي می باشد داراي عوار بوده کهبیماریهاي قلبی 
  .استفاده می گردد ،موارد

بر بروز خونریزي و هماتوم در بیماران تحت  ،تعیین تاثیر مدت زمان استراحت مطلق و حفظ کیسه شن ،این مطالعه هدف :هدف 
  .استآنژیوگرافی 

در دو گروه  آنژیوگرافی عروق کرونر از طریق شریان فموربیماران تحت  .می باشد تصادفیر آزمایی بالینی یک کامطالعه  این :کارروش 
کیسه حفظ ، همراه با مداخله بصورت خروج از تخت بعد از  چهار ساعت ،در گروه آزمون. قرار گرفتند) نفر65(و کنترل) نفر65(آزمون
میزان بروز خونریزي و (بروز عوارض عروقی. انجام شد روش جاري کنترل هم طبق گروه مراقبت در. ساعت صورت گرفت 2 مدته شن ب

  .طی فواصل مشخص در دو گروه بررسی شد )هماتوم
در گروه آزمون یک مورد هماتوم . در گروه آزمون یک مورد خونریزي در ساعت چهارم و در گروه کنترل در بدو ورود مشاهده شد :نتایج

با توجه به آزمون . دو مورد هماتوم در ساعت چهارم دیده شد نترل یک مورد هماتوم در ساعت اول و دوم ودر ساعت دوم و در گروه ک
  .آماري کاي دو اختلاف معنی داري بین دو گروه مشاهده نشد

 در این پژوهش خروج از تخت بعد از چهار ساعت و مدت زمان حفظ کیسه شن به مدت دو ساعت در بیماران تحت :گیرينتیجه 
  .بودهمراه نافزایش احتمال خونریزي و هماتوم  باآنژیوگرافی 

  ، خونریزي، هماتوم در بستر استراحتکرونر،  عروق آنژیو گرافی: هاکلیدواژه
  مقدمه

هاي قلبی و عروقی از بیماریهاي مزمن  بیماري
که مسئول نیمی از  ،)1(رود شمار می  به 21غالب قرن

یافته بوده و این  ها در کشورهاي توسعه و میر مرگ 
. )2(باشد درصد می25میزان درکشورهاي درحال توسعه 

شایع ترین بیماري قلبی عروقی، بیماري سرخرگ 
در . )3(رونري یا بیماري ایسکمیک قلب می باشدــک

 47 هاي قلبی و عروقی با بیش از ایران نیز بیماري
ترین  ها شایع قبل از سوانح و سرطان ،درصد فراوانی

در استان  .)4(میر شناخته شده است و  علت مرگ

 ه استگیلان نیز این بیماري افزایش چشمگیري داشت
بطوریکه آمار مراجعه کنندگان با مشکلات قلبی در 

 حدود 1388تا سال  1387قلب رشت از سالمرکز 
  .را نشان می دهددرصد افزایش  5/12

هاي قلب و عروق  با توجه به افزایش بیماري
 ،مربوط به بیماري عروق کرونر ها بخصوص بیماري

ها، عوارض و  تشخیص و درمان به موقع این بیماري
از  .)5(دنبال خواهد داشت  میرکمتري را به و  مرگ

بیماریهاي  مهمترین و قطعی ترین روشهاي تشخیصی در

www.SID.ir

www.


Arc
hive

 of
 S

ID

 مرضیه افشار محمدیان و همکاران                                     ...                                                  بررسی تاثیر طول مدت استراحت در تخت و

 2                                                   90پاییز و زمستان، 66، شماره21، سال  جامع نگرپرستاري و مامایی 

به عنوان  کهکرونر، انجام آنژیوگرافی می باشدعروق 
کلیدي جهت بررسی  یک رویه تشخیصی مهم و

 )6(تومی و فیزیولوژي قلب و عروق کرونر مطرح استآنا
 قادر بهدرصد  100صورت است که به  آزمونیدر واقع تنها و 

. )7(باشد بیماري شریان کرونر میوجود یا عدم  وجودتشخیص 
امروزه استفاده از این روش تشخیصی افزایش چشمگیري 

 از سال :بطوریکه انجمن قلب آمریکا بیان می دارد. دارد
درصد افزایش در استفاده از 33 میزان 2006تا 1996

ماه  6در ایران نیز در .)8(مشاهده می شودآنژیوگرافی 
هزار مورد آنژیوگرافی انجام 100 بیش از1384اول سال

در مرکز قلب رشت نیز میزان آنژیوگرافی . )9(شده است
  .درصدي داشت 42افزایش 1388تا سال  1387از سال

می تواند در تشخیص اگرچه این روش تهاجمی 
بیماري عروق کرونر نقش مهمی داشته باشد اما داراي 

در این بین عوارض عروقی . )10(متعددي استعوارض 
مانند هماتوم و خونریزي از شایعترین عوارض بوده که 
به دلیل تروماي وارده به دیواره عروق در ناحیه انتهایی 

یهاي اغلب خونریز )11(محل ورود کاتتر ایجاد می شود
 .)12( ساعت اول رخ می دهند2- 3پس از آنژیوگرافی طی

میزان عوارض عروقی ناشی از آنژیوگرافی کرونر یا سایر 
درصد تخمین زده شده 28تا  7/0مداخلات کرونري از 

در پژوهشی در یزد میزان عوارض عروقی از  .)13(است
درصد 6/15ساعت بعد  24زمان شروع آنژیوگرافی تا 

  . تگردیده اسبیان 
از اقدامات مراقبتی جهت کاهش عوارض بعد از 
 آنژیوگرافی، استراحت مطلق و نسبی بیماران به مدت

علاوه . )14(می باشددر پا ساعت بدون حرکت  24-10
بر این در مطالعات مختلف، زمان و چگونگی استراحت 

براي نمونه . متفاوت استپس از آنژیوگرافی در تخت 
 4بیماران بعد از  ،کاراندر مطالعه پولر لونس و هم

درجه 45ساعت در وضعیت نیمه نشسته با زاویه تخت 
 نیز در مطالعه خود آدریانی. )15(از تخت خارج شدند

بیماران بعد از آنژیوگرافی را با تغییر وضعیت هر یک ساعت و 
ساعت از تخت  7بعد از  ،)درجه15- 45(تغییر زاویه تخت

 2خود بیماران را طی و گوزلیان در مطالعه. )14(خارج کرد

درجه از تخت 30ساعت بعد از آنژیوگرافی با زاویه تخت
استراحت طولانی مدت در تخت در . )16(خارج کرد

وضعیت خوابیده به پشت براي بسیاري از بیماران 
و عوارض زیادي از  )10(مشکل و غیر قابل تحمل است

جمله درد در ناحیه کمر، تغییر در برقراري ارتباط 
و عدم راحتی در بیمار ایجاد  )17(اشکال در دفعبیمار، 

معمولاً بیمار  ،علاوه بر مشکلات جسمی. )18(نمایدمی 
حرکتی و عدم فعالیت نیز رنج  از نظر روانی از بی

با توجه به موارد ذکر شده در حال حاضر . )19(برد  می
 ،کشور ما روش جاري در مراقبت بعد از آنژیوگرافی در

ق با وضعیت به پشت خوابیده به بصورت استراحت مطل
ساعت می باشد و اصرار بیشتري هم بر  8-24میزان

این طولانی . حفظ مراقبت روتین فعلی وجود دارد
بودن مدت زمان استراحت مطلق علاوه بر نارضایتی 

کاري  افزایش بار بیمار، سبب افزایش هزینه ها و
هاي مختلف  پژوهش در چنینهم. پرستاران می شود

متفاوتی از نظر مدت زمان استراحت مطلق و  روشهاي
مدت زمان حفظ کیسه شن اعمال می شود، لذا این 
مطالعه با کاهش مدت زمان استراحت مطلق و مدت 

خونریزي  بروز احتمال به بررسیزمان حفظ کیسه شن 
طرح ریزي شده است تا پس از آنژیوگرافی و هماتوم 

اعث کاهش افزون بر ایجاد راحتی براي بیمار بشاید 
مدت بستري، کاهش هزینه ها و امکان بهره برداري 

  . افراد بیشتري از این روش تشخیصی گردد
  کار روش

 130.می باشدبالینی ژوهش حاضر از نوع کارآزمایی پـ
به ) 1389دي 15 آبان الی15(ماه 2دت ــونه به مــمــن

. کنترل قرار گرفتند صورت تصادفی در دو گروه آزمون و
ور بیمارانی که در بخش آنژیوگرافی دکتر بدین منظ

حشمت رشت بستري می شدند در صورت دارا بودن 
معیارهاي ورود به پژوهش و پس از کسب رضایت نامه 

 .گرفته می شدند آگاهانه به عنوان نمونه پژوهش در نظر
پس از  معیارهاي ورود شامل ورود بیماران در پژوهش

سال، انجام 18يسن بالادارا بودن ، کسب رضایت کتبی
سوزن  فقط یکبار آنژیوگرافی از طریق شریان فمور، ورود
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 و 6 جهت دستیابی به مسیر شریانی، استفاده از شیت
 عدم درمان با و جهت دستیابی به شریانفرنچ  7

ترومبولتیک و اختلال خونریزي دهنده، عدم  داروهاي
معیارهاي . بود ترومبوز وریدهاي عمقی قبل از پروسجر

و  190از فشار سیستولیک بالاتر دارا بودن شاملخروج 
خونریزي قبل از در  بروز ،110از دیاستولیک بالاتر
عوارض حین پروسجر مانند وقوع آوردن شیت و 
  . عدم هوشیاري بود آریتمی و هماتوم، خونریزي،

کسب مجوز رسمی از معاونت پژوهشی و  پس از
و  کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

داده هاي مورد نیاز در دو بخش جمع آوري  ،IRCTثبت در 
اطلاعات  پرسشنامه ابزار گردآوري داده ها شامل .شد

شاخص  مشخصات فردي، جنس، سن،: دموگرافیک مانند
 نتایج تستهاي: و وضعیت تاهل، اطلاعات بالینی مانند توده بدنی

  ، )PT Platlet count ,PTT, INR, PTactivity( انعقادي
 اندازه گیري فشارخون در فواصل زمانی مشخص، اندازه شیت

خونریزي  تعیینمدت زمان آنژیوگرافی بود، شاخص  و
میلی لیتر و 100و هماتوم بصورت خونریزي بیش از

سانتیمتر و قابل لمس مورد توجه  5هماتوم بیش از 
میزان خونریزي با توزین گازهاي خونی با . گرفت قرار

جهت . گرمی اندازه گیري شد1/0ترازویی با حساسیت
سنجش هماتوم نیز از خط کش انعطاف پذیر شفاف 

  . استاندارد استفاده شد
در طرح حاضر نحوه انجام مداخله به این 

بعد از بازگشت  ،بیماران صورت بود که در هر دو گروه
علائم حیاتی،  سریعاً ،از آنژیوگرافی و انتقال به تخت
 شده از شریان فمورالنبضهاي انتهایی پاي استفاده 

، وجود هماتوم یا خونریزي از محل ورود کاتتر آن
هموستاز ، بعد از خروج شیت توسط پرستارو کنترل 

   اولیه با فشار دست تا زمان انعقاد و توقف خونریزي انجام 
        سپس یک پانسمان شفاف روي موضع قرار . می شد

حت مطلق مداخله درگروه آزمون بصورت استرا. گرفتمی 
. ساعت انجام شد 2ساعت و حفظ کیسه شن به مدت  4طی 

در صورت عدم  ،سپس بیمار بعد از مدتی نشستن کنار تخت
اقدامات لازم جهت . بروز عوارض، از تخت خارج می شد

 ،در صورت بروز عوارض پیشگیري و درمان عوارض انجام و
ب که سب ادامه روند مداخله در فرد متوقف شده و متغیرهایی

مراقبت در گروه . خروج از مطالعه می شدند ثبت می گردید
 3ساعت و کیسه شن با وزن 8- 10استراحت مطلق ،کنترل

عوارض عروقی بعد از ورود به . ساعت بود 4- 5 کیلو به مدت
سپس در  یقه وـدق 30ت اول و سوم هرـبخش، در ساع

صبح روز بعد  وبعد از آنژیوگرافی  2،4،6،10 هاي ساعت
 در نهایت داده ها با استفاده از آمار توصیفی. ثبت شد کنترل و

تست ( و آمار استنباطی) میانگین، انحراف معیار و درصد(
 16SPSSو بسته نرم افزاري) قیق فیشر،کاي دو، تی تستد

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  نتایج

 آزمون تی مستقل از لحاظ اطلاعات دموگرافیک 
 گین سن، نتایج تست هاي انعقادي،تفاوت معناداري در میان

جنس، وضعیت تاهل، شغل،  شاخص توده بدنی، ،فشار خون
اندازه شیت، مدت زمان آنژیوگرافی، میزان تحصیلات در دو 

 .گروه آزمون و کنترل نشان نداد
 )خونریزي و هماتوم(از نظر بروز عوارض عروقی

آزمون  انجام ،مرحله بررسی 8بیماران دو گروه طی  در
نشان ق فیشر تفاوت آماري معنی داري را دقی
  .)1شماره جدول(نداد

  
یع واحدهاي پژوهش بر حسب فراوانی توز:  1جدول شماره

  خونریزي و هماتوم
 نوع آزمون و نتیجه آن )درصد( تعداد گروه متغیر

 خونریزي بدو ورود
  Fisher  Exact   test 0)0( آزمون

315 /0 < P 1)5/1( کنترل 

 عت چهارمخونریزي سا
  Fisher  Exact   test 1)5/1( آزمون

315 /0 < P 0)0( کنترل 

 هماتوم ساعت اول
  Fisher  Exact   test 0)0( آزمون

315 /0 < P 1)5/1( کنترل 

 هماتوم ساعت دوم
  Fisher  Exact   test 0)0( آزمون

315 /0 < P 1)5/1( کنترل 

 هماتوم ساعت دو و نیم
  Fisher  Exact   test 1)5/1( آزمون

315 /0 < P 0)0( کنترل 

 هماتوم ساعت چهارم
  Fisher  Exact   test 0)0( آزمون

154 /0 < P 2)1/3( کنترل 
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  و نتیجه گیري بحث
در این پژوهش در گروه آزمون یک مورد 

یک مورد خونریزي در ساعت چهارم و در گروه کنترل 
زمون در ساعت در گروه آ. در بدو ورود مشاهده شد

دوم یک مورد و درگروه کنترل در ساعت اول یک 
مورد، در ساعت دوم یک مورد و در ساعت چهارم دو 

تست دقیق فیشر تفاوت . مشاهده شدهماتوم مورد 
معنی داري از نظر بروز عوارض عروقی بین دو گروه با 

تحقیقاتی در . مرحله بررسی نشان نداد 8توجه به 
در  از جمله. پژوهش وجود دارد تایید یافته هاي این

که با عنوان طبقه بندي  مطالعه روزنستین و همکاران
ساده خطر بالینی و ایمنی خارج کردن بیمار از استراحت 

تشخیصی با کاتتر  کاتتریزاسیون ساعت بعد از 2 مطلق
کاهش زمان استراحت از نظر  ،انجام شده بود 6 شماره

وستین و آگ .)20(عوارض عروقی بدون خطر بود
در مطالعه اي تحت عنوان خارج سازي نیز  مکارانـه

به این نتیجه  زودتر شیت و حرکت زودتر از موعد
که حرکت زودتر و خروج فوري شیت بعد  نددست یافت

وارض عروقی  ــزایش عـکرونري سبب افاز مداخلات 
در بررسی تاثیر نیز داولینگ و همکاران  .)21(نمی شود

از موعد از تخت بعد از آنژیوگرافی به این  خروج زودتر
ساعت سبب افزایش  3نتیجه رسیدند که حرکت بعد از 

در مطالعه همچنین  .)22(بروز عوارض عروقی نمی گردد
پولر لونس که تاثیر تغییر وضعیت و خارج کردن زودتر 

بیماران تحت  را بر خونریزي تاخیري از تخت از موعد
ر داده است نیز تفاوت مورد بررسی قرا آنژیوگرافی

 وجود نداشتآماري معنی دار در میزان بروز خونریزي 
توسط جیناکس و مطالعه اي دیگر  نتایج .)15(

هدف بررسی ایمنی کاهش زمان استراحت  باهمکاران، 
ساعت بعد از مطالعات الکتروفیزیولوژیکال  2مطلق به 

ساعت  2بود که استراحت مطلق تا  آنبیانگر ، از راه ورید فمور
خطر افزایش خونریزي و  ،ساعت استراحت مطلق 4نسبت به 

در مطالعه اي دیگر در مراکز  .)23(هماتوم را بدنبال ندارد
 درمانی رشت با هدف تعیین تاثیر طول مدت استراحت مطلق

ساعت استراحت  6کنترل، ساعت استراحت مطلق و 2 آزمون،(

وگرافی بر میزان بروز عوارض عروقی پس از آنژی )مطلق
مشخص شد  ،و همکاران انجام گرفت فرمانبرتوسط که 

ساعت  2ساعت به  6که کاهش زمان استراحت از 
 )24(امکان پذیر می باشد ،بدون افزایش خطر خونریزي

با توجه به این مطالعات می توان اظهار نمودکه کاهش 
زمان استراحت مطلق سبب افزایش بروز خونریزي و 

  .هماتوم نمی شود
حاصل از این پژوهش بیانگر اینست که  نتایج

کاهش مدت زمان استراحت مطلق و کاهش مدت 
زمان حفظ کیسه شن سبب بروز افزایش عوارض 

علاوه بر این سبب افزایش راحتی . عروقی نمی گردد
و کاهش مدت زمان  بیمار جسمی و آرامش روانی

    کاري پرستاران  هزینه هاي درمانی و بار ،بستري
  . می گردد

  تشکر و قدردانی
حاصل طرح تحقیقاتی مصوب  ،این مقاله

بدین وسیله . دانشگاه علوم پزشکی گیلان می باشد
مراتب سپاس خود را از معاونت محترم پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
گیلان، اساتید محترم دانشکده شهید بهشتی رشت، 

قیقاتی دکتر مسئولین محترم مرکز آموزش درمانی تح
جهت  حشمت رشت و همکاري واحدهاي مورد پژوهش

  .اعلام می داریم همکاري در طرح
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Survey the effect of bed-rest and sandbag on hematoma and hemorrhage after 

coronary angiography 
 

By: Afshar Mohammadian M1, Farmanbar R2, Moghadamnia MT3, Kazemnejad, E4, 
Salari A5 

 
Abstract 
Introduction: Cardiovascular disease is one of the leading major causes of death in the 
world. Coronary angiography is the most important routine diagnostic procedure for coronary 
artery disease. 
Objective: The aim of this study is to assess the effect of bed-rest duration time and sandbag 
time on hematoma and hemorrhage after coronary angiography. 
Methods: This study is a randomized clinical trial. Patients undergoing nonemergency 
angiography via the femoral artery are randomly assigned into intervention (65 patients) or 
control group (65patients). The patients in the intervention group are allowed to be out of bed 
after 4 hours. The sand bags are taken off two hours later. The patients in the control group 
received routine care. Hematoma and hemorrhage were measured at regular intervals after the 
procedure. 
Results: In intervention group bleeding occurred in one patient in four hour and one patient 
immediately after coming to ward in control group. In intervention group hematoma occurred 
in one patient in two hour and in control group one patient in one and two hours and two 
patients in four hours. The Chi square test showed no statistically significant difference 
between groups. 
Conclusion: This study showed no relationship between increased chance of hematoma and 
hemorrhage and bed-rest for four hours and sandbag applied for two hours in patients 
undergoing angiography.   
Keywords: Coronary Angiography, Bed-rest, Hemorrhage, Hematoma 
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