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                             سعت كمردرد بيماران ثير تغيير وضعيت بر شدت و وأبررسي ت
  بعد از آنژيوگرافي قلبي

  ۵ معصومه نيشابوري،  ۴ دکتر حميد علوي مجد،  ۳ قزلقاشعلي   ، ۲  پيرانفرپور اسدمحمد دكتر ، ٭ ۱ طاهره اشك تراب دكتر

 چکيده
هاي تشخيصي و عدم وجود تحقيقـي در مـورد            روش هاي قلبي عروقي و اهميت      با توجه به رشد فزاينده بيماري      :سابقه و هدف  

      تغيير وضعيت در زمان استراحت در تخت بـر شـدت و وسـعت كمـردرد بيمـاران بعـد آنژيـوگرافي، ايـن تحقيـق در بيمـاران                             اثر  
  . انجام گرفت۱۳۸۵تحت آنژيوگرافي قلبي در بيمارستان طالقاني در سال 

  بيمار به روش نمونـه گيـري در دسـترس انتخـاب شـدند               ۱۳۰تعداد.  باليني است  پژوهش حاضر يک کارآزمايي    :ها مواد و روش  

     گـروه مداخلـه هـر سـاعت        وضعيت بيماران در هر دو گروه در ساعت اول خوابيده به پشت بـود و سـپس                  ).  مورد در هر گروه    ۶۵(
وضعيت .  شد ت داده تغيير وضعي ه نشسته    درجه و نيم   ۳۰هاي خوابيده به پشت با افزايش زاويه سر تخت به            به ترتيب در وضعيت   

 و شدت كمـردرد بـا مقيـاس          عروقي و وسعت كمردرد با چك ليست       عوارض. گروه كنترل در تمام ساعت ها خوابيده به پشت بود         
  .عددي درد بررسي شد

ياني نشدند و تفاوت     هيچ كدام از واحدهاي مورد پژوهش در گروه مداخله و كنترل دچار خونريزي، هماتوم و ترمبوز شر                 :يافته ها 

       شـدت كمـردرد در گـروه مداخلـه نـسبت           . معني داري از نظر بروز عوارض عروقي بعد از آنژيوگرافي بين دو گروه وجـود نداشـت                
  هرچند كه،تر از گروه كنترل بود    وسعت كمردرد در گروه مداخله كم     . )>۰۰۱/۰P( تر بود  به گروه كنترل به طور معني داري كم       

  .)P=٠٧/٠( معني دار نبود اين اختلاف
 و  قي باعـث جلـوگيري از ايجـاد كمـردرد          بدون افزايش عوارض عرو    ت بيماران پس از آنژيوگرافي قلبي     تغيير وضعي  :نتيجه گيري 

  .گردد تخفيف شدت آن مي
  آنژيوگرافي قلبي ، ، عوارض عروقي ، كمردرد تغيير وضعيت :ان کليديگواژ

  همقدم

ترين علت مرگ و مير در        شايع هاي قلب و عروق،    بيماري   

بر طبـق   .  مي باشد  اط جهان و از جمله در كشور ايران       اكثر نق 

 ثانيه يك نفـر در دنيـا        ۵آمار سازمان بهداشت جهاني در هر       

و پيش بيني مـي شـود تـا        ) ۱( به سكته قلبي مبتلا مي شود     

هـاي قلـب و عـروق علـت اول مـرگ در         بيماري ۲۰۲۰سال  

ي ن كنگـره    ـمار اعلام شده چهارمي   ق آ ـطب). ۲( ان باشد ـجه

 درصد مرگ و مير     ۴۶انجمن جراحان قلب ايران،     بين المللي   

  ).۳( باشد هاي قلب و عروق مي در ايران ناشي از بيماري

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۹۳ تا ۴۸۷  صفحات، ۶۶ پي در پي,  ۶شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ بهمن و اسفند

  ۱۶/۵/۸۶ تاريخ دريافت مقاله  
 ۱/۵/۸۷       تاريخ تجديد نظر 

 ٢٣/٩/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله

  بيمارستان ، جنب ان دکتر شريعتي  خياب، تهران : آدرس براي مکاتبه.، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  دانشكده پرستاري و مامايي، استاديار :نويسنده مسؤول.  ٭ ۱
    tashktorab@yahoo.com :   پست الکترونيک. بهشتي دـوم پزشكي شهيـ دانشگاه علو مامايي          اطفال مفيد ، دانشکده پرستاري

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  گروه قلب و عروق،  استاديار  . ۲
   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده پرستاري و مامايي، مربي    .٣
  دانشيار ،  دانشكده پيراپزشكي ،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .   ۴
  سمنان، دانشگاه علوم پزشكي مربي ، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي   . ٥
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هاي تشخيصي متفاوتي جهت بررسي بيماران مبـتلا         روش   

كـه آنژيـوگرافي    ) ۲( هاي قلبي عروقي وجود دارد     به بيماري 

هـاي   تـرين روش تهـاجمي جهـت تـشخيص بيمـاري           شايع

  ).۴( شرياني مي باشد

حده امريکا تحت    ميليون نفر در ايالات مت     ۱سالانه بيش از       

کاتتريزاسيون قلبي براي اهداف تشخيصي و مداخله درمـاني         

 ماه اول سال    ۶ در   و در ايران نيز   ) ۵( گيرند يا هر دو قرار مي    

 هـزار مـورد      ۱۴ هزار مورد آنژيوگرافي و      ۱۰۰ بيش از    ۱۳۸۴

  ).۳(مداخله عروق كرونر انجام شده است 

كه از طريـق  در تكنيك هاي تشخيصي و درماني تهاجمي           

  شود آسـيب هـاي عروقـي شـايع          دسترسي عروقي انجام مي   

 نيز يك تكنيـك تهـاجمي       کاتتريزاسيون قلبي . )۶( مي باشد 

 و بـا عوارضـي چـون مـرگ، ايـست قلبـي، انفـاركتوس                است

ميوكارد، سكته مغزي، سوراخ شدن قلـب يـا عـروق بـزرگ و             

خـونريزي،  ). ۷و۵و۴( مي باشد     همراه مشكلات عروق موضعي  

       مــاتوم، آمبــولي و ترومبــوز شــرياني كــه در نتيجــه ضــربه  ه

تـرين   به شريان محل آنژيوگرافي ايجاد مـي شـوند از بـزرگ           

ميـزان بـروز عـوارض      ). ۲(عوارض بعد از آنژيوگرافي هـستند       

هاي مختلف گزارش  درصد در پژوهش ۱۵ تا  ۵/۰عروقي بين   

بـه منظـور پيـشگيري از عـوارض احتمـالي           ). ۸( شده اسـت  

 و )۹( يمــاران بــه اســتراحت در تخــت محــدود مــي شــوند ب

وضعيت عصبي و عروقي اندام مبتلا و محل دسترسي شرياني          

کمـردرد  ). ۱۰( از نظر خونريزي و هماتوم بررسـي مـي شـود          

علاوه بر هماتوم و خونريزي يك عارضه ناراحت كننـده بـراي            

بيماران مي باشد كه اين مشكل در رابطه با بي حركتي، دراز            

ــش ــعيت  كـ ــر وضـ ــدوديت در تغييـ ــه پـــشت و محـ              يدن بـ

هـاي مراقبتـي مربـوط بـه          روش  اخيـراً  .)۱۲و۱۱( مي باشـد  

 يكــه در جهــت ارتقــا) ۱۳(آنژيــوگرافي تغييــر کــرده اســت 

آسايش و راحتي بيماران و كاهش عـوارض بعـد آنژيـوگرافي            

  ). ۱۲(باشد مي

ر تغيير  ثيأ كه جهت بررسي ت    نتايج پژوهش چير و همكاران       

گـروه  (وضعيت بر كمردرد بعد از آنژيوگرافي انجام شده است          

هر ساعت كنترل در وضعيت به پشت خوابيده و گروه مداخله        

، وضـعيت خوابيـده بـه پهلـوي         در وضعيت خوابيده به پـشت     

 ساعت اول   ۷راست و وضعيت خوابيده به پهلوي چپ در طي          

داد كـه    نـشان    ،)بعد آنژيوگرافي تغييـر وضـعيت داده شـدند        

تفاوت معني داري از نظر خونريزي و همـاتوم بـين دو گـروه               

 شدت كمردرد در گـروه مداخلـه بـه طـور            ليوجود نداشته و  

   تـر   نـسبت بـه گـروه كنتـرل كـم          )>P ۰۰۱/۰(معني داري   

  ).۱۲( بوده است

ثير أتحقيــق پــولرلانس و همكــاران بــه منظــور بررســي تــ   

 خـونريزي در    وضعيت و حركت تعـديل شـده بـر كمـردرد و           

گروه كنترل وضعيت خوابيده    ( نژيوگرافي قلبي آبيماران تحت   

 درجـه   ۴۵ تا   ۱۵به پشت و گروه مداخله در وضعيتي كه سر          

هـاي معمـول بعـد از        بالاتر از سطح بدن بود تحـت مراقبـت        

نيز مـشخص كـرد كـه تفـاوت         ) آنژيوگرافي قرار گرفته بودند   

گــروه وجــود معنــي داري از نظــر ميــزان خــونريزي بــين دو 

 اما شدت درد در گروه مداخله بـه طـور معنـي داري              ،نداشته

   ). P<) (۱۱ ۰۰۱/۰(تر بود  نسبت به گروه كنترل كم

 ،هاي ايـران از جملـه محـيط پـژوهش          در اکثر بيمارستان     

فاده از ـفــشار دســتي و استــاز پزشــکان تــرجيح مــي دهنــد 

ت سه شن جهت ايجاد هموستاز، وضعيت خوابيده به پـش         ـكي

بدون افزايش زاويه سـر تخـت و اسـتراحت در تخـت جهـت               

بروز عوارض موضـع دسترسـي عروقـي اسـتفاده         پيشگيري از 

پژوهشگران در بسياري از موارد مشاهده کرده اند که          . نمايند

     باعـث شـکايت دايـم بيمـاران از           خوابيده بـه پـشت     وضعيت

   .درد کمر مي شود

 راحتـي و    يي ارتقـا  ي كه هدف مـداخلات پرسـتار      يجا از آن    

 آسايش بيماران بدون افزايش عوارض عروقـي بعـد آنژيـوگرافي           

ها بيمـار در سـال تحـت         و در حالي كه ميليون    ) ۱۲(مي باشد   

آنژيوگرافي قرار مي گيرند، تحقيقات محـدودي در مـورد تغييـر            

 بعـد  احت در تخـت بـر عـوارض عروقـي    وضعيت در زمان اسـتر    

 ثير أهـشگران بـر آن شـدند تـا ت ـ         آنژيوگرافي وجود دارد، لذا پژو    

  .تغيير وضعيت بر عوارض عروقي بعد آنژيوگرافي را بررسي كنند

 بعد از آنژيوگرافي قلبي سعت كمردرد بيماراندت و وثير تغيير وضعيت بر شأ بررسي ت                                 ندهدو ماهنامه پژوه/  ٤٨٨
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  ها مواد و روش
 بيمار  ۱۳۰تعداد. ارآزمايي باليني است  پژوهش حاضر يک ک      

اني ـمارستان طالق ـر در بي  ـروق کرون ـوگرافي ع ـکه جهت آنژي  

       بهــشتي بــستري شــدند  وابــسته بــه دانــشگاه علــوم پزشــکي

و به طـور تـصادفي      به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب        

. نـد قرار گرفت ) نفر ٦٥(و كنترل   )  نفر ٦٥( در دو گروه مداخله   

حـداقل   :اي مورد پژوهش مشخصات زير را دارا بودنـد        واحده

از طريـق شـريان رانـي        جهت آنژيوگرافي قلبـي      يك روز قبل  

و  ســال ۱۸تــر از  ا بــيش هــســن آن .دبودنــبــستري شــده 

هنگـام  . ندهوشياري کامل و توانايي براي اجراي طـرح داشـت         

ــوگرافي فــشار خــون سيــستوليك بــالاتر از       يــا ۱۶۰آنژي

 سـابقه   .ميلـي متـر جيـوه  نداشـتند         ۹۰از  دياستوليك بالاتر   

        .آنژيــوگرافي قبلــي و حــساسيت بــه مــاده حاجــب نداشــتند

بر طبق اطلاعات پرونده بيماري خوني، كبدي، بيماري عروق         

در زمـان پـذيرش     . محيطي و مشكل انعقـاد خـون نداشـتند        

  .كمردرد نداشتند

عات وسيله فرم جمع آوري اطلا    ه   داده ها ب   ،در اين پژوهش     

بخـش يـک شـامل      .  جمع آوري شد   ،که شامل سه بخش بود    

درك درد و بــروز ثر بــر ؤ و عوامــل مــاطلاعــات دموگرافيــک

تشخيص بيماري، سيگاري بـودن،     (عوارض بعد از آنژيوگرافي     

سابقه كمـردرد، مـصرف داروهـاي ضـد انعقـادي و آسـپرين،          

زمان نسبي ترومبوپلاستين و ميزان      ميزان زمان پروترومبين،  

، مـدت زمـان انجـام آنژيـوگرافي،       )INR( يعي بين المللي  طب

 چـك   بخـش دوم  .  بـود  )ميزان سوراخ شرياني و انـدازه كتتـر       

 و بررسي خونريزي و هماتوم بـر اسـاس          ت تغيير وضعي  ليست

و بخش سـوم مقيـاس عـددي         )١٣(  كريستن سون  راهنماي

 و تـصوير بـر گرفتـه از ابـزار           جهت بررسـي شـدت درد      درد  

   .گيل جهت تعيين وسعت كمردرد بودنامه مك  پرسش

 تغييـر وضـعيت  و       اعتبار فرم ثبت اطلاعات و چك ليـست          

روش اعتبار محتوي و ي  هبه وسيلبررسي خونريزي و هماتوم   

 تعيـين   هـا  روش پايايي توافق ارزياب   پايايي آن با استفاده از      

كش  خط.  بود ٩٤/٠ ضريب همبستگي اسپيرمن برابر   . گرديد

اده شده در اين پـژوهش ابزارهـايي بـا مـارك            و ترازوي استف  

معتبر موجود در ايران بودند و جهت تعيـين پايـايي تـرازو از              

 .کاليبره بودن ابزار استفاده شد

پژوهشگران پس از اخذ موافقت اخلاقي و قـانوني، ضـمن               

جلب رضايت آگاهانه واحدهاي مورد پژوهش، داده هاي مورد         

   عـوارض عروقـي در      . کردنـد  نياز را به شرح ذيل جمـع آوري       

هر دو گروه با كمك چك ليست قبل از آنژيـوگرافي و بعـد از          

 دقيقـه و    ١٥بدو ورود به بخش، ساعت اول هـر          ( آنژيوگرافي

 ســاعت و صــبح روز بعــد ٦ســپس ســاعتي يــك مرتبــه تــا 

كمردرد در هر دو گروه در بدو  شدت  . )آنژيوگرافي بررسي شد  

، شـشم و صـبح روز بعـد         ورود به بخش، ساعت دوم، چهـارم      

.  بررسـي  شـد    آنژيوگرافي و وسعت كمردرد در ساعت شـشم         

      وضــعيت بيمــاران در هــر دو گــروه در ســاعت اول خوابيــده  

گروه مداخله هر سـاعت بـه ترتيـب در          به پشت بود و سپس      

    هاي خوابيده به پشت بـا افـزايش زاويـه سـر تخـت               وضعيت

 کـي از پژوهـشگران    توسـط  ي    درجه و نيمـه نشـسته          ۳۰به  

   شـد و وضـعيت گـروه كنتـرل در تمـام             تغيير وضـعيت داده   

پس از اتمام سـاعت شـشم و        . ساعت ها خوابيده به پشت بود     

 در صورتي که بيماران با مشکلي مواجـه         ،برداشتن كيسه شن  

، بـا   جهت قدم زدن  ) کاهش فشار خون و ضعيتي    (نمي شدند   

   .کمک از تخت خارج مي شدند

راحل مداخله كيسه شـني روي ناحيـه پانـسمان          در تمامي م     

در . محل دسترسي شرياني قرار داشت و پاي مبتلا صـاف بـود           

  .وضعيت نيمه نشسته يك بالش در ناحيه كمـر قـرار داده شـد             

         بيمــار بــه وضــعيت خوابيــده بــه پــشت در صــورت خــونريزي

دسـت  متر بالاي ناحيـه پانـسمان بـا           سانتي ۵گشته و محل    بر

فشار داده شده تا خونريزي كنترل شود و در سـاعات بعـد نيـز               

در صـورت عـدم تحمـل       . بيمار تغيير وضـعيت داده نمـي شـد        

  .از مطالعه خارج مي شدندبيماران درد و دريافت مسكن كمر

توصــيفي و  تجزيــه وتحليــل داده هــا بــا اســتفاده از آمــار    

) کايورمجذهاي تي مستقل، من ويتني و        آزمون(استنباطي  

  . انجام گرفتSPSS 13وسيله ي ه و ب
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مداخله کنترل

   هايافته
ــوگرافي      ــصات دم ــژوهش در  كمشخ ــورد پ ــدهاي م ي واح

هــاي آمــاري  م آزمــون بــا انجــا.ه شــده اســتيــارا ١جــدول

كاي و من ويتني مشخص گرديد كه واحـدهاي مـورد           مجذور

 درك درد و    ؤثر بـر  عوامـل م ـ  پژوهش در هر دو گروه از نظـر         

جـنس، سـن، وزن،      شـامل    عـوارض بعـد از آنژيـوگرافي       بروز

شاخص توده بدني، تشخيص بيماري، سابقه مصرف داروهـاي         

ــادي،  ــد انعق ــرومبين،  ض ــان پروت ــزان زم ــسب  مي ــان ن ي زم

، سـابقه   )INR( ترومبوپلاستين و ميزان طبيعي بين المللـي      

كمردرد، سيگاري بـودن، تبحـر پزشـك، زمـان آنژيـوگرافي،            

تتر در  اانـدازه ك ـ  . ميزان سوراخ شرياني با هم همگـون بودنـد        

  . بودF7تمام موارد آنژيوگرافي 

ني واحدهاي مورد پژوهش برحسب مشخصات ا توزيع فراو‐١جدول 

  كيك گروه به تفکدموگرافي

  مشخصات
 مداخله كنترل  گروه

۴۹/۵۵ ±۴۲/۱۱  ۱۵/۵۹ ± ۲۰/۱۲    سن  

  جنس  %۶/۴۴  %۸/۳۳  مونث

  %۴/۵۵  %۲/۶۶  مذكر

  %۲/۴۹  %۷/۴۷  طبيعي      

  %۹/۳۶  %۶/۴۴  اضافه وزن     
  %۲/۹  %۷/۷  چاق            

  شاخص توده بدني

  %۶/۴ ۰  خيلي چاق    

  %۷/۷  %۱/۳  مجرد

%۶/۸۴  %۴/۷۵  متاهل  

  وضعيت تاهل

%۷/۷  %۵/۲۱  همسر مرده  

  ميزان تحصيلات  %۳/۳۲  %۹/۳۶  بيسواد

  %۸/۳۳  %۶/۲۴  ابتدايي

  %۳/۱۲  %۴/۱۵  راهنمايي

  %۸/۱۰  %۵/۲۱  دبيرستاني

  

  %۸/۱۰  %۵/۱  دانشگاهي

  

هيچ كدام از واحدهاي مورد پژوهش دچار خونريزي، همـاتوم          

رياني نشدند و اختلاف معنـي داري از نظـر بـروز            و ترمبوز ش  

  .اين دسته از عوارض بعد از آنژيوگرافي مشاهده نشد

و در گـروه    ) ٣٨/٤(شديدترين کمـردرد در گـروه کنتـرل             

مربـوط   ۱۰بر اساس مقياس عددي صفر تـا        )  ٤٣/٢( مداخله

        بــا اســتفاده از آزمــون آمــاري . بــه ســاعت شــشم مــي باشــد

 اختلاف معني دار از نظر شدت کمردرد در سـاعت           من ويتني 

ن بـي ) >۰۰۱/۰P( و ششم  )P=۰۱/۰( ، چهارم )P=۰۳/۰( دوم

 به ايـن معنـا كـه شـدت     ،گروه کنترل و مداخله وجود داشت     

سبت به گـروه كنتـرل در سـاعات         كمردرد در گروه مداخله ن    

 داريآزمون آماري من ويتني اخـتلاف معنـي       . بودتر   كم فوق

ين شدت درد واحدهاي پژوهش بلافاصـله پـس از          را در ميانگ  

ــد از     ــبح روز بع ــوگرافي  و ص ــس از آنژي ــش پ ــه بخ ورود ب

ــداد   ــشان ن ــه ن ــرل و مداخل ــروه كنت ــين دو گ ــوگرافي ب  آنژي

  ).۱نمودار(

   

  

  مداخله      . کنترل

  

  

  

  

  

  

  

  زمان                                      

      احدهاي مورد پژوهش  و توزيع ميانگين شدت درد‐۱ نمودار

  در زمان هاي مختلف بعد از آنژيوگرافي به تفكيك گروه

عدم وجود تفاوت معنـي دار در شـدت کمـردرد بلافاصـله                

پس از ورود به بخش پس از انجام آنژيوگرافي بـين دو گـروه              

خود نشان دهنده يکساني دو گروه از نظر شدت کمردرد قبل           

ذكـر اسـت كـه هـيچ يـك از           لازم بـه    . از مداخله مـي باشـد     

واحــدهاي مــورد پــژوهش در بــدو ورود بــه بخــش كمــردرد 

  . نداشتند

  نامه مك گيل  گرفته از پرسشردرد با تصوير برـوسعت كم   
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بين ناحيه تحتاني دنـده هـاي قفـسه سـينه تـا چـين هـاي                 

اکثريـت   ناحيه تعيين شده بود كه ٥ از صفر تا   عضلات سرين 

و در گـروه    ) %۳/۵۲(واحدهاي مورد پژوهش در گروه کنترل       

يـک ناحيـه کمـردرد را گـزارش كردنـد و             در) %۴۰( مداخله

ر ـ نظ ـ  از .ه بـود  ـ ناحي ـ ۳ ردرد در ـعت كم ـ ـتـرين وس ـ   شـبي

وسعت کمردرد با استفاده از آزمون آماري من ويتني اختلاف          

بـه ايـن    . ن گروه کنترل و مداخله گزارش نشد      معني داري بي  

ثيري بـر كـاهش وسـعت كمـردرد         أمعنا كه تغيير وضعيت ت ـ    

  .)۲ جدول(ندارد 

  ني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب اتوزيع فراو ‐٢جدول 

  به تفكيك گروهوسعت کمردرد 

  گروه
  کمردردوسعت 

  
  کنترل
  (%)تعداد 

  مداخله
 (%)تعداد 

  ۲۵ )۵/۳۸(  ۱۳ )۲۰(  بدون درد

  ۲۶ )۴۰(  ۳۴ )۳/۵۲(   ناحيه١

  ۶ )۲/۹(  ۱۱ )۹/۱۶(   ناحيه٢

  ۸ )۲/۱۳(  ۷ )۸/۱۰(   ناحيه٣

  ۶۵)۱۰۰(  ۶۵)۱۰۰(  جمع

 بحث
يافته هاي اين تحقيق نشان داد عوارض عروقـي در بيمـاران               

ي در دو گروه مداخله و کنتـرل يكـسان و           تحت آنژيوگرافي قلب  

تفاوت معني داري از نظر بروز عوارض بعد از آنژيـوگرافي بـين              

 بـر ايـن كـه      ي پژوهش مبنـي   ه  دو گروه وجود نداشت و فرضي     

 ، تحـت آنژيـوگرافي     بعد آنژيوگرافي در بيمـاران     عوارض عروقي 

  .يد نمودأيت رل و مداخله يكسان است رادر دو گروه كنت

 و۱۱(ايسه يافته هاي اين پژوهش با ساير پـژوهش هـا            با مق    

ــاوت   ) ۱۴‐۱۷و ۱۲ ــوده و تف ــوال ب ــين من ــه هم ــز وضــع ب       ني

  داري در ميزان بروز عوارض پس از آنژيوگرافي در محل  معني

  

  .ورود کاتتر بين دو گروه كنترل و مداخله گزارش نشده است

دت در مورد شدت و وسعت كمردرد نتايج نشان داد كه ش ـ             

  كمردرد در گروه مداخلـه نـسبت بـه گـروه كنتـرل بـه طـور         

ان در هـر دو گـروه       تـر بيمـار    بـيش  تر بود و   معني داري كم  

.  در يـك ناحيـه كمـردرد را گـزارش كردنـد       مداخله و كنترل  

تر از گروه كنتـرل اسـت        وسعت كمردرد در گروه مداخله كم     

  . هر چند كه اين اختلاف معني دار نبود

 و۱۲و۱۱و۹ (اين پژوهش با سـاير پـژوهش هـا        يافته هاي       

طـوري کـه شـدت كمـردرد در         ه   ب ،خواني دارد  هم) ۱۴‐۱۷

      بيمــاران تحــت آنژيــوگرافي قلبــي در گــروه مداخلــه نــسبت 

يافتـه  . تر بـوده اسـت     به گروه كنترل به طور معني داري كم       

اين پژوهش در مورد شدت كمردرد در زمان صبح روز بعد از            

ــوگراف ــاآنژي ــضاد دارد)۱۲( مطالعــه چِيــر و همکــاران ي ب        .  ت

در مطالعه حاضر تفاوت معني داري در زمان صبح روز بعد از            

 .    آنژيوگرافي بـين دو گـروه کنتـرل و مداخلـه مـشاهده نـشد              

در حالي كه در مطالعه چِير و همکاران به علت طولاني بودن            

 ۲۴  تـا  ۸از  ( مدت زمان استراحت در بستر واحدهاي پژوهش      

  .تفاوت معني داري گزارش شده است) ساعت

  نتيجه گيري
تغيير وضعيت بيماران پس از آنژيوگرافي قلبـي بـر اسـاس               

      .ه شـده بـدون خطـر و امکـان پـذير مـي باشـد               ي ـپروتکل ارا 

علاوه بر اين تغيير وضعيت باعث جلوگيري از ايجاد كمـردرد           

سمي و  و تخفيف شدت آن و به تبع افزايش ميزان راحتي ج ـ          

رفع نگرش منفي احتمالي بيماران نسبت به آنژيوگرافي عروق 

  .گردد کرونر مي

  تشکر و قدرداني
بدين وسيله از همکاري واحدهاي مورد پژوهش، کارکنـان            

 .داني مي شودب و كت لب بيمارستان طالقاني قدربخش قل
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