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  و ميزان راحتيوضعيت بر شدت كمردرد هاي مختلف تغيير  شيوه مقايسه اثر

 شده كارآزمايي باليني تصادفي: عروق كرونرآنژيوگرافي  پس از بيماران
  

 محمدرضا يگانه خواه1، تهمينه دادخواه تهراني2، محمد عباسي3
 
  .كارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران1
 .مربي مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران2
 .مربي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران3
  

   چكيده
غيير وضعيت طولاني، علت عدم ت پس از آنژيوگرافي به. ترين روش تهاجمي در بررسي عروق كرونر است آنژيوگرافي رايج: زمينه و هدف

هاي مختلف تغيير وضعيت در تخت بر كمردرد و  مطالعه حاضر با هدف مقايسه تأثير شيوه. دهد عنوان يك عارضه عمومي رخ مي كمردرد به

  . راحتي بيماران پس از آنژيوگرافي عروق كرونر صورت گرفت

صورت تصادفي به  بيمار تحت آنژيوگرافي كه به 75عصر قم بر روي اين كارآزمايي باليني در بخش آنژيوگرافي بيمارستان ولي :روش بررسي

ساعت  6صورت خوابيده به پشت با پاي كشيده به مدت  گروه اول مراقبت معمول را به. تقسيم شدند، انجام گرفت) نفر 25(سه گروه مساوي 

درجه بود و در  45و  30، 15هاي  سر تخت در زاويهصورت بالا آوردن يك ساعته  در گروه دوم تغيير وضعيت بيماران به. دريافت نمودند

ابزار . هاي خوابيده به پشت، پهلوي راست و پهلوي چپ انجام شد صورت برگرداندن يك ساعته بيماران به وضعيت گروه سوم نيز اين تغيير به

هاي آماري كاي اسكوئر،  آزمون ها توسط داده. ها شامل فرم مشخصات دموگرافيك، مقياس ديداري درد و راحتي بود گردآوري داده

. طرفه و آناليز واريانس تكراري تجزيه و تحليل شدند واليس، آناليز واريانس يك -اسميرنوف، آزمون لون، آماره كروسكال –كولموگروف

05/0p< دار در نظر گرفته شد معني .  

همچنين . )>05/0p(داري كمتر از گروه اول بود  معنيطور  شدت كمردرد در گروه دوم و سوم در ساعات دوم، چهارم و ششم به :ها يافته

  .)>05/0p(داري كمتر از گروه اول بود  طور معني در گروه دوم و سوم در ساعات دوم، چهارم و ششم و صبح روز بعد بهاحساس ناراحتي 

توان از ايجاد كمردرد و احساس  خت ميپس از آنژيوگرافي، با تغيير دادن وضعيت بيماران در تنشان داد اين مطالعه نتايج  :گيري نتيجه

   .ناراحتي آنها پيشگيري نمود

  .شده تغيير وضعيت بيمار؛ كمردرد؛ آنژيوگرافي كرونر؛ كارآزمايي باليني تصادفي :ها كليد واژه
  

  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛ :نويسنده مسئول مكاتبات

 dadkhah-tehrani@muq.ac.ir: آدرس پست الكترونيكي

  5/7/90: تاريخ پذيرش        18/2/90: تاريخ دريافت
  

  مقدمه

ــم  ــوگرافي از مه ــايع  آنژي ــرين و ش ــرين روش ت ــخيص   ت ــاي تش ه

ــاري ــت    بيم ــب اس ــري قل ــروق كرون ــاي ع ــود  )1(ه ــا وج ــه ب ، ك

هـاي غيرتهـاجمي تشخيصـي، هنـوز      هاي بسيار در تكنيك پيشرفت

ي و اسـتاندارد جهـت تشـخيص قطعـي     عنـوان يـك روش طلاي ـ   به

در ايـن  ). 2(گيـرد   هاي عروق كرونر مورد استفاده قرار مي بيماري

شـريان  «ترين شريان جهت آنژيوگرافي عروق كرونر  رابطه مناسب

، كـه در صـورت اسـتفاده از ايـن شـريان بـه دليـل        )3(است » راني

تروماي وارده، احتمال بـروز عوارضـي نظيـر خـونريزي، همـاتوم،      

هــاي تحتــاني محــل ورود كــاتتر و تشــكيل لختــه  مبــولي قســمتآ

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  91شم ـ شماره اول ـ بهار دوره ش

  45الي  39صفحات 

 
  مقاله كارآزمايي بالينيمقاله كارآزمايي باليني
(Clinical Trial Article)  
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ــر از  ــرياني در كمتـ ــود دارد % 24/0شـ ــاران وجـ ــت ). 2(بيمـ جهـ

شود به مـدت   پيشگيري از اين عوارض، به تمام بيماران توصيه مي

، كـه  )4(در تخت استراحت مطلق نماينـد  ) ساعت 4-24(طولاني 

مطلـق در   در اين صورت به دليل محدوديت حركتي و اسـتراحت 

درد حاصــل از ). 5(باشــد  تخــت، كمــردرد از شــكايات شــايع مــي

استراحت مطلق در تخـت، بـا افـزايش فعاليـت سيسـتم سـمپاتيك       

هاي ريـوي،   منجر به افزايش ضربان قلب، فشارخون، كاهش حجم

شود  عدم آسايش و راحتي بيمار و در نهايت ايسكمي ميوكارد مي

ــه در ايــن خصــوص مراقبــت اصــلي     )6( پرســتاري پــس از  ، ك

كـردن درد و ايجـاد آسـايش      آنژيوگرافي عروق كرونر، برطـرف 

تواند باعث مشـاركت بيشـتر بيمـار     تسكين درد مي .)7(بيمار است 

در خودمراقبتي، تسريع بهبودي و كاهش طول مدت بسـتري و در  

شـواهد و  ). 8(نتيجه كاهش بار اقتصادي براي بيمار و جامعه شـود  

دي نشان داده كه اقدامات پرستاري نظيـر تغييـر   تجربيات باليني زيا

وضعيت بيمار و خارج كردن زودهنگام او از تخـت بعـد از انجـام    

آنژيوگرافي عروق كرونر بدون افزايش احتمـال بـروز خـونريزي،    

). 5(شــود  موجــب كــاهش كمــردرد و افــزايش راحتــي بيمــار مــي

تي و ترين عوامل در ايجاد راح تسكين درد و وضعيت مناسب، مهم

در حال حاضر، در مورد مدت اسـتراحت  ). 9(آسايش بيمار است 

هاي تغيير وضعيت بيمـاران در تخـت پـس از آنژيـوگرافي      شيوه و

انتخــاب  ، كــه)4(متفــاوتي وجــود دارد هــاي  عــروق كرونــر روش

ترين روش در اصـول مراقبتـي بيمـار بسـيار      عارضه مؤثرترين و كم

رد و فــراهم آوردن مهــم اســت؛ زيــرا عــلاوه بــر كــاهش شــدت د

آسايش و راحتي بيشتر براي بيماران، موجب افزايش رضايت آنها 

هاي پرستاري خواهد شد، بنابراين لازم اسـت   از خدمات و مراقبت

دهـي پـس از آنژيـوگرافي     ترين شيوه وضعيت جهت تعيين مناسب

لذا مطالعه حاضر با هدف مقايسـه  . تحقيق و بررسي صورت پذيرد

شـدت  ي مختلـف تغييـر وضـعيت در تخـت بـر      هـا  اثربخشي شيوه

ــردرد ــي كم ــاران و راحت ــوگرافي تحــت  بيم ــر آنژي ــروق كرون  ع

  .صورت گرفت 1388 قم در سال) عج( بيمارستان وليعصر
  

 روش بررسي
بيمـار   75صورت كارآزمايي باليني تصادفي بـر روي   اين مطالعه به

ــا اخــذ     ــم ب ــوگرافي بيمارســتان وليعصــر ق بســتري در بخــش آنژي

در مطالعه حاضـر بـه جهـت اطمينـان     . نامه كتبي انجام شد ترضاي

و با فرض در نظر گـرفتن كـاهش درد در   % 80و توان آزمون % 95

در (نفر  75امتياز؛ تعداد نمونه  7/1تغيير وضعيتي با ميانگين حداقل 

صـورت مسـتمر و    گيـري بـه   نمونـه . تعيين گرديد) نفر 25هر گروه 

  .ت گرفتبندي به شكل تصادفي صور تقسيم

ــر    بــراي جلــوگيري از تمــاس ســه گــروه و تــأثير احتمــالي آنهــا ب

. يكديگر، مراحل مداخله براي هر گـروه در يـك روز انجـام شـد    

سـال،   18-80سـن بـين   : شرايط ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از   

غيراورژانسـي بـودن آنژيــوگرافي، انجـام يــك سـوراخ در عــروق     

ل بيمـار، توانـايي بيمـار    فمورال جهت آنژيوگرافي، هوشياري كام

در ارزيابي درد و راحتي خـود براسـاس مقيـاس ديـداري سـنجش      

  .درد و راحتي

ــامل  ــه شــ ــروج از مطالعــ ــاي خــ ــتلالات : معيارهــ ــتن اخــ داشــ

صـورت ديسـكوپاتي يـا     دهنده فعال، سـابقه كمـردرد بـه    خونريزي

جراحي روي ستون فقرات، خونريزي فعال از محل ورود كـاتتر و  

عروقي حين انجام آنژيوگرافي، استفراغ بيش از پيشرفت مشكلات 

ــالاتر از      4 ــتول ب ــارخون سيس ــتن فش ــژوهش، داش ــول پ ــار در ط ب

mmHg190  و فشارخون دياستول بالاتر ازmmHg110   انتقـال بـه ،

 -يو پس از آنژيوگرافي، احياي قلبـي  سي  يو و آي  سي  بخش سي 

م حـس  ثانيـه، عـد   16بـيش از   PT ريوي حين انجام آنژيـوگرافي، 

هــاي تحتــاني محــل ورود كــاتتر، اخــتلال حركتــي و ســطح  نــبض

اي كه بيمار نتواند جهت تغيير وضعيت همكاري  گونه هوشياري به

نمايد و همچنين عدم تكميل دوره مداخله بـاليني و عـدم رضـايت    

  .فرد از تحقيق بود

ــداري     ــاس دي ــك و مقي ــنامه دموگرافي ــق پرسش ــات از طري اطلاع

)Visual Analogue Scale, VAS (ــع ــد جم ــاس . آوري ش مقي

اسـت كـه بيمـاران     cm10صورت يك خـط افقـي    ديداري درد به

شـده   بـرده و اعـداد نوشـته    شدت درد خود را با توجه بـه خـط نـام   

درد : 3-5درد ضــعيف،  : 1-2بــدون درد، (كننــد   مشــخص مــي 

ــي شــديد: 8-10درد شــديد، : 6-7متوســط،  ). نمــودار) (درد خيل

بزار در مطالعات مختلف بررسي و تأييد شـده  روايي و پايايي اين ا

گيـري شـدت درد    يك ابزار قابـل اعتمـاد در انـدازه    VASاست و 

ابــزار در تحقيقــات زيــادي همچــون مطالعــه  ايــن). 10(باشــد  مــي

، فـرود و  )12(، شـعيبي و همكـارانش   )11(كاظمي و همكـارانش  
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از  و ساير جوامع، به كار برده شده است كه نشان) 10(همكارانش 

 . روايي بالاي اين آزمون دارد

در اين پژوهش براي بررسـي راحتـي، از مقيـاس ديـداري راحتـي      

بـود   cm10صورت يـك خـط افقـي     اين مقياس به. استفاده گرديد

ــه از  ــي،  : 0-1( 0-10ك ــدون راحت ــف،  : 2-4ب ــي خفي : 5-7راحت

گذاري شده است كـه   شماره) راحتي كامل: 8-10راحتي متوسط، 

شـده و اعـداد    بـرده  ن راحتي خود را با توجه به خط نامبيماران ميزا

هـايي اسـت    اين مقياس از جمله ابـزار . كنند شده مشخص مي نوشته

گيـري ميـزان    پـرداز پرسـتاري، در زمينـه انـدازه     كه كولكابا نظريـه 

طور رايج  هاي ديداري به راحتي بيماران تدوين كرده است، مقياس

چــون درد و راحتــي در گيــري ادراكــات ذهنــي هم جهــت انــدازه

  ).6(گيرند  قرار ميمطالعات مختلف مورد استفاده 

جهت بررسي پايايي مقياس ديداري راحتـي بـدين صـورت عمـل     

بيمـار آمـاده    10شد كه محقق و فرد ديگـري ميـزان راحتـي را در    

پس از محاسبه ضريب . گيري كردند آنژيوگرافي با اين ابزار اندازه

، پايايي ابزار تأييد )r=90/0(گيري  دازههمبستگي پيرسون اين دو ان

در حين مراحل تحقيق، فاصله زماني بين ورود بيمـار تـا   ). 13(شد 

عنوان مدت زمان آنژيـوگرافي در   خروج او از اتاق آنژيوگرافي به

شدت كمردرد، ميـزان راحتـي بيمـاران در    . پرسشنامه ياداشت شد

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

 :ها شامل نحوه مداخله تغيير وضعيت در گروه. بعد ثبت گرديد

صـورت خوابيـده    وضعيت بيماران در هر سه گروه در ساعت اول بـه 

به پشت همراه با صاف بـودن سـر تخـت و پـاي مـورد آنژيـوگرافي       

بـه   kg4براي ايجاد فشار، كيسه شـني بـه وزن   . صورت كشيده بود به

 . حل ورود سوند قرار داده شدمدت يك ساعت بر روي م

وضـعيت   :)معمـول مراقبـت  (گروه اول يا گروه كنتـرل  

ساعت متوالي خوابيـده بـه پشـت،     6شكل   بيماران در اين گروه به

در  .صورت كشيده بود سر تخت صاف و پاي مورد آنژيوگرافي به

بيمار . يك ساعت اول كيسه شن روي محل ورود سند قرار داشت

توانسـت فقـط پـاي ديگـر خـود را خـم و        مي ساعت 6در طي اين 

  . راست كند

پـس از برداشـتن كيسـه شـن تـا       ):تغيير زاويه سر(گروه دوم 

ساعت ششم پس از آنژيوگرافي، بيمار باز هم به پشـت خوابيـده و   

صورت كشيده قـرار گرفـت، ولـي بيمـار      پاي مورد آنژيوگرافي به

سـاعت دوم  توانست پاي ديگر خود را خم و راست كند و طي  مي

درجـه، طـي    30درجـه، طـي سـاعت سـوم      15زاويه سر تخـت او  

درجه و طي سـاعت   30درجه، طي ساعت پنجم  45ساعت چهارم 

  .درجه با سطح افق زاويه داده شد 15ششم 

پـس از برداشـتن    ):تغيير وضعيت پهلو به پهلـو (گروه سوم 

درجـه   45كيسه شن، بيمار هر ساعت با كمك پژوهشگر به ميـزان  

هاي پهلـو و   انده شد و با قرار دادن پتوهاي تاشده در وضعيتچرخ

درجـه بـه    45كـه درطـي سـاعت دوم     طـوري  پشت قرار گرفت؛ به

پهلوي راست، درطي ساعت سوم به وضعيت خوابيده به پشت، در 

درجه به پهلوي چپ، در ساعت پـنجم خوابيـده    45ساعت چهارم 

چرخانـده و   درجه به پهلوي راسـت  45به پشت و در ساعت ششم 

ساعت  6در تمام اين . شده در كنارش قرار داده شد پتوي چند لاي

صـورت كشـيده قـرار داشـت و در حـين       پاي مورد آنژيوگرافي به

تغيير وضعيت، بيمار براساس آموزش قبلـي بـا انگشـتان دسـت بـر      

 6كــرد، بيمــار در مــدت ايــن  روي محــل پانســمان فشــار وارد مــي

ود را خم و راست كند، در هر سـه  توانست پاي ديگر خ ساعت مي

سـاعت، اگـر مشـكلي وجـود نداشـت بيمـار        6گروه پس از اتمام 

تـدريج و بـا كمـك فـرد همـراه از       توانست در ساعت هفـتم بـه   مي

 .تخت خارج شود

ــل داده ــه و تحلي ــرم  تجزي ــا اســتفاده از ن ــزار هــا ب و  11نســخه  SPSS اف

نـاليز واريـانس   والـيس، آ  - هاي كاي اسكوئر، آماره كروسكال آزمون

اسـميرنوف و  –طرفـه، آنـاليز واريـانس تكـراري، كولمـوگروف       يك

  . دار در نظر گرفته شد معني >05/0p. آزمون لون صورت گرفت
  

  ها  يافته

كننــده از نظــر متغيرهــاي جــنس، تحصــيلات،  ســه گــروه شــركت

ــوگرافي، ســن،    وضــعيت تأهــل، وضــعيت اقتصــادي، ســابقه آنژي

  .آنژيوگرافي با هم همگن بودند شاخص توده بدني، مدت زمان

شدت كمردرد سه گروه در بدو ورود به بخش و صـبح روز بعـد،   

ســاعت  2امــا شــدت كمــردرد   . داري نداشــت اخــتلاف معنــي 

)026/0p<( ،4  ســاعت)020/0p< ( ســاعت بعــد  6و)000/0p<( ،

بين سه گروه متفاوت گزارش شد، كه اين تفاوت مربوط به گروه 

به عبارتي، شدت كمردرد در دو گـروه  ). 1جدول شماره(اول بود 

داري نداشـت،   دوم و سوم در ساعات مختلف بستري تفاوت معني
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امــا در گــروه اول در زمانهــاي مختلــف بســتري، شــدت كمــردرد 

ميزان راحتي سـه گـروه در   ). نمودار( نشان داد) p>05/0(افزايش 

 2 اما ميزان راحتي. داري نداشت بدو ورود به بخش، اختلاف معني

) >013/0p( سـاعت   6، )>017/0p(ساعت  4، )>001/0p(ساعت 

جـدول  (بـين سـه گـروه متفـاوت بـود      ) >031p(و صبح روز بعـد  

ها، ميزان راحتـي افـراد در گـروه     گيري در تمامي اندازه). 2شماره 

بـه عبـارتي،   ). >05/0p(داري نشـان نـداد    دوم و سوم تفاوت معني

س راحتي بيمـار در حـين   تغيير وضعيت فرد در تخت موجب احسا

مدت بستري شده بود، اما ميزان راحتي افراد در گروه اول بجز در 

هـاي ديگـر تفـاوت     زمان ابتداي ورود به بخـش، نسـبت بـه گـروه    

، كه بيـانگر كـاهش راحتـي افـراد در     )p>05/0(داري داشت  معني

  . اين گروه به دليل استراحت مطلق در تخت بود
  

  يانگين شدت كمردرد بيماران در سه گروه، در زمانهاي مختلف بعد از آنژيوگرافيمقايسه م: 1جدول شماره 

  كمر درد

  

  زمان

 گروه

  هاي تكراري آناليز واريانس با اندازه  واليس-كروسكال

  مقدار احتمال  ميانگين+انحراف معيار
  درون گروهي

  بين گروهي
  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 زمانهاي مختلف بعد از آنژيوگرافيمقايسه ميانگين شدت كمردرد بيماران در : نمودار
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  مقايسه ميزان راحتي بيماران در سه گروه، در زمانهاي مختلف بعد از آنژيوگرافي: 2جدول شماره 

  راحتي

  

  زمان

 گروه

  هاي تكراري آناليز واريانس با اندازه  واليس-كروسكال

  مقدار احتمال  ميانگين+انحراف معيار
  درون گروهي

  بين گروهي
  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 001/0=  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

يج ايـن مطالعـه نشـان داد تغييـر وضـعيت بـر شـدت كمـردرد و         نتا

ناراحتي پس از آنژيوگرافي، تأثيرگـذار اسـت، كـه ايـن نتـايج بـا       

و  Chairكـه   طـوري  هاي محققان ديگر همخـواني داشـت، بـه    يافته

اثرات تغيير وضعيت «در تحقيقي با عنوان ) 2003سال (همكارانش 

دنـد شـدت كمـردرد در    نشـان دا » بر كمردرد پس از آنژيـوگرافي 

كننده در برنامه تغيير وضعيت، بعد از مداخله نسبت  بيماران شركت

در مطالعـه اشـك   . )05/0p<( )5(به گروه كنترل كمتر بوده اسـت  

ثير تغييـر  أت ـ"بررسي كه با هدف ) 1387سال (و همكارانش  تراب

وضعيت بر شدت و وسعت كمـردرد بيمـاران بعـد از آنژيـوگرافي     

در گروه مداخلـه  شدت كمردرد شد مشخص گرديد انجام  "قلبي

ــه  ــرل ب ــه گــروه كنت ــي نســبت ب ــوده اســت   طــور معن ــر ب داري كمت

)001/0p<( )14(. هاي مطالعه حاضر نشان داد ميـزان   همچنين يافته

راحتـــي در ســـاعات دوم، چهـــارم، ششـــم و صـــبح روز بعـــد از 

داري داشـته اسـت كـه     آنژيوگرافي در سه گـروه، اخـتلاف معنـي   

ان اظهار داشت ميزان راحتي بيشتر در گروه دوم و سوم متأثر تو مي

ــت   ــر وضــعيت اس ــه تغيي ــاني و  . از برنام ــايي آدري ــه رض در مطالع

كـه بـا هـدف معرفـي روش نـوين تغييـر       ) 1386سـال  (همكارانش 

وضعيت بر روي ميزان كمردرد و راحتي انجام شد، ميـزان راحتـي   

داري  ميزان معنـي  در ساعات سوم، ششم، هشتم و صبح روز بعد به

ــود     ــرل ب ــروه كنت ــتر از گ ــه بيش ــروه تجرب ــابوري و ). 6(در گ نيش

ثير تغييـر  أبررسي ت ـ"در تحقيقي با عنوان ) 1386سال (همكارانش 

وضعيت بيماران بر راحتي و عوارض عروقـي بعـد از آنژيـوگرافي    

غيير وضعيت بيماران پـس از كاتتريسـم   گيري كردند ت نتيجه "قلبي

 ــقلبــي بــدون افــزا ايش راحتــي و زيش عــوارض عروقــي باعــث اف

و تغيير وضعيت بيماران براساس پروتكـل   شود آسايش بيماران مي

نتـايج ايـن مطالعـه      ).15(اسـت  پـذير   امكان ،شده بدون خطر هئارا

تواند اطلاعات مفيدي را در اختيار پرستاران و پزشـكان شـاغل    مي

هـاي   در برنامه در بخش آنژيوگرافي قرار دهد، تا بتوانند با شركت

آموزشي و افزايش آگاهي، اين اطلاعات را كسب نموده و از اين 

روش جهت كاهش كمـردرد و افـزايش راحتـي بيمـاران اسـتفاده      

هـاي ايـن مطالعـه رهنمـودي بـراي مسـئولين        همچنـين يافتـه  . كنند

هـاي پزشـكي در رابطـه بـا      آموزش باليني پرستاري و سـاير گـروه  

هاي غيردارويـي   استفاده از روش آموزش دانشجويان در خصوص

 .و غيرتهاجمي كاهنده كمردرد است
 

  گيري  نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد شدت كمردرد و ميـزان راحتـي در سـه    

در بـدو ورود بـه بخـش؛ يعنـي قبـل از      ، گروه پس از آنژيوگرافي
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داري نداشته اسـت، ولـي در سـاعات     تغيير وضعيت، اختلاف معني

دار بـوده   ير وضعيت در سه گروه تفـاوت معنـي  مختلف پس از تغي

كه شدت كمردرد در گروه اول به دليل عدم تغييـر   طوري به ،است

وضعيت و استراحت مطلق در تخت، در سـاعات مختلـف پـس از    

داري افزايش يافته اسـت، ولـي در گـروه     طور معني آنژيوگرافي به

يـن دو  داري كمتـر بـوده و ا   دوم و سوم اين افزايش به طـور معنـي  

ــاوت     ــم تف ــا ه ــي ب ــزان راحت گــروه از نظــر شــدت كمــردرد و مي

با توجه به اينكـه سـه گـروه از نظـر متغيرهـاي      . داري نداشتند معني

توانست بـه نـوعي بـر نتـايج مطالعـه       گري كه مي اي و مداخله زمينه

تـوان نتيجـه    اند، لذا مـي  تأثيرگذار باشد در حد آماري همگن بوده

وضعيت در تخـت پـس از آنژيـوگرافي    گرفت اين دو روش تغيير 

  . شود ناراحتي مياحساس كمردرد و  از ايجادمانع 

  :irct شماره ثبت 

IRCT138807182560N1 
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