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 1386 پائيز ، )25 ياپيپ (1 ، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

٥٣ 

 از بعد و عوارض عروقي يبررسي تاثير تغيير وضعيت بيماران بر راحت
  يآنژيوگرافي قلب

  
  (Ph.D) 2 طاهره اشك تراب و  (M.Sc)1 *معصومه نيشابوري

   ياپزشکير و پيپرستار دانشکده،  سمنانيدانشگاه علوم پزشک - ١
  يي  و مامايدانشکدة پرستار ، شتيدي شهي علوم پزشکدانشگاه -٢
  

   دهيچك
عدم وجود   هاي تشخيصي، و   اهميت روش  هاي قلبي، عروقي و      با توجه به رشد فزاينده بيماري     : سابقه و هدف  

درد كشاله ران و پا، كمر درد،  مشكل دفـع   (يتحقيقي در مورد تغيير وضعيت در زمان استراحت در تخت بر راحت    
 قلبـي در  يوگرافي در بيماران  تحت آنژحقيقين ت ، اسميو عوارض عروقي بيماران بعد از كاتتر    ) ادرار و حالت تهوع   

  .  انجام گرفت1385بيمارستان طالقاني شهر تهران در سال 
 ـگ  به روش نمونه   ماري ب 130تعداد.  است يني بال يي كارآزما كيپژوهش حاضر   : ها  و روش  مواد  در دسـترس    يري

اعت اول خوابيده بـه پـشت بـود و    وضعيت بيماران در هر دو گروه در س      ).  مورد در هر گروه    65(انتخاب شدند   
 درجه و   30سپس گروه مداخله هر ساعت به ترتيب در وضعيتهاي خوابيده به پشت با افزايش زاويه سر تخت به                   

عـوارض  . ها خوابيـده بـه پـشت بـود     وضعيت گروه كنترل در تمام ساعت     .  نشسته تغيير وضعيت داده  شد      مهين
  . ياس عددي درد بررسي شد با چك ليست  و  مقماراني بيعروقي و راحت

هيچ كدام از واحدهاي مورد پژوهش در گروه مداخله و كنترل دچار خونريزي، هماتوم و ترمبوز شرياني                 : جينتا
شـدت  .  بين دو گروه وجود نداشـت      يوگرافينشدند و تفاوت معني داري از نظر بروز عوارض عروقي بعد از آنژ            

. داري كمتر بود  كنترل به طور معنيروهدر گروه مداخله نسبت به گ) >p  01/0(  و حالت تهوع > p)  001/0(كمردرد 
مشكل دفع ادرار، درد پا و كشاله ران در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود هر چند كه  اين اختلاف معنـي دار                         

  .نبود
 ـشيث افرا  قلبي  بدون افزايش عوارض عروقي باع     سمي پس از كاتتر   ماراني وضعيت ب  ريي تغ :گيري  نتيجه  ي راحت

 ري، بر اساس پروتكل ارائـه شـده بـدون خطـر و امكـان پـذ                ماراني وضعيت ب  ريي گردد و تغ   ي م ماراني ب شيو آسا 
  . باشد يم

   عوارض عروقي،ي قلبي، تغيير وضعيت، كمردرد، راحتيوگرافيآنژ: يدي كليها واژه
  

  مقدمه
  عامل نـاتواني نيتر ي قلب و عروق به عنوان اصل   ها يماريب

 متحده شـناخته شـده      الاتي در ا  ير عامل مرگ و م    نيتر و مهم 
 طبق آمار اعلام شده چهـارمين كنگـره         زيدر ايران ن  . ]۱ [است

 درصد مـرگ و مـير       ۴۶ قلب ايران،    انجمن جراحان  بين المللي 
 .]۲ [باشد  قلب و عروق مييها يماريناشي از ب

تــرين روش ــاجمي جهــت تــشخيص   شــايعآنژيــوگرافي
 ـ اهـداف تشخ   ي بـرا  ]۳[هاي شـرياني     بيماري  و مداخلـه    يصي
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥يپياپ (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٥٤

 مـاه   ۶ که  در ايران در       ي به طور  ]۴[باشد    هر دو مي   اي درماني
 ۱۴آنژيـوگرافي و     هـزار مـورد      ۱۰۰ بـيش از     ۱۳۸۴اول سال   

  ].۵[هزار مورد مداخله عروق كرونر انجام شده است 
ــت ــوگرافي تشخجه ــام آنژي ــ انج ــر از يصي ــروق کرون  ع

 اني استفاده از شـر    توان استفاده کرد، ولي    ي م ي مختلف يها انيشر
دهد پس   ي مطالعات نشان م   ،]۶ [باشد ي روش م  نيتر عيشا  راني

 ـارده بـه د    و ي تروما لي و به دل   سمياز انجام کاتتر    عـروق،   وارهي
 ـر  همچـون خـون    يعوارض  ترومبـوز  و    همـاتوم، آمبـولي    ،يزي

 به محل ورود کـاتتر ممکـن اسـت رخ         ستالي د هيشرياني در ناح  
 ۵/۰ميزان بروز عوارض عروقي محل ورود کاتتر بين         . ]۷ [دهد
 بـه   ]۸ [هاي مختلف گزارش شده است     درصد در پژوهش  ۱۵تا  
 ـ دل ينهم  ـوز عـوارض بـه و      از بـر   يير و جهـت جلـوگ     لي  ژهي

 بـه   اعت به مدت چند س    ماري ورود کاتتر، ب   هي از ناح  يزير خون
 شـود  يمحدود م )  به پشت  دهي خواب تيدر وضع (استراحت مطلق   

 ـ خواب تياستراحت در تخت در وضع    . ]۹[  ي بـه پـشت بـرا      دهي
 ـ قابـل تحمـل اسـت، ز    ير مـشکل و غ ـ    مـاران ي از ب  ياريبس  راي

 ـ به پشت با کـاهش م      دنيخواب  ـ جر زاني  ژني خـون و اکـس     اني
 مـاران ي درد در ب   اديج تحت فشار منجر به ا     ي به بافت ها   رساني

 دارند که جهـت برطـرف       لي تما ماراني ب نيبنابرا. ]۱۰[گردد   مي
 خود را در تخت     تي وضع  راحتي زاني م شيشدن درد کمر و افزا    

 نشان داده که    نيي بال اتي تجرب گرياز طرف د  . ]۱۱،۶ [ دهند يريتغ
 از  ياري خاص، بـس   ي فرهنگ يها نهي و زم   مذهبي دي عقا ليبه دل 

 عمـل دفـع در تخـت در         ام نسبت به انج ـ   يدي اکراه شد  مارانيب
  . به پشت دارنددهي خوابتيوضع

 دارد کـه    مـاران ي راحتي ب  شي مختلف دلالت بر افزا    مطالعات
 ـ         روش ني از ا  يبعض  ييرها کاهش زمان استراحت در تخـت، تغ

 ]۱۲[ از آنژيـوگرافي   بعـد مارانينوع پانسمان و تغيير وضعيت ب 
ا و كاهش عـوارض بعـد       آدر جهت ارتقاء آسايش و راحتي       

 خود  العه در مط  )۲۰۰۲( لتونيهم. ]۶ [باشد  قلبي مي  وگرافييآنژ
 و  راحـتي اديج ـ عامل در انيتر  که مهمافتي دست  جهي نت نيبه ا 
 ـ از د  شيآسا  درد و پـس از آن  ين تـسک مـاران، ي خـود ب دگاهي
 ـ ن )۲۰۰۱(مک کاب   . ]۱۳ [باشد ي مناسب م  تيوضع  معتقـد   زي

 بـر    قلـبي  سمي پس از کاتتر   ماراني ب ي ده تياست که نحوه وضع   

 ـا و اسـاس و پ     شـود  ي اعمال م  قهياساس تجربه و سل     ي علم ـ هي
  .]۱۴ [ندارد

 پژوهش چير و همكاران  كـه جهـت بررسـي تـاثير              نتايج
تغيير وضعيت بر كمردرد بعد از آنژيوگرافي انجـام شـده اسـت             

در وضعيت به پشت خوابيده و گروه مداخله هـر          گروه كنترل   (
ساعت در وضعيت خوابيده بـه پـشت، وضـعيت خوابيـده بـه              

 ۷لوي راست و وضعيت خوابيده بـه لـوي چـپ در طـي               
نشان داد  )  آنژيوگرافي تغيير وضعيت داده شدند     بعدساعت اول   

ريزي و هماتوم بين دو گـروه         داري از نظر خون    كه تفاوت معني  
شدت كمردرد در گروه مداخلـه  و ) =p ۳۷۲/۰( شته وجود ندا

نسبت به گـروه كنتـرل كمتـر    ≥p) ۰۰۱/۰(به طور معني داري 
  .]۶ [ستبوده ا

 پولارد و همكاران به منظور بررسي حركت و خروج          تحقيق
ژيوگرافي بـر عـوارض عروقـي و ميـزان                    از تخت ايمن بعد از آن     

ژيوگرافي      بعد از آن  Aگروه(راحتي بيماران در دو روش مراقبتي 
ساعت و  ۴و كاتتريسم قلبي به حالت خوابيده به پشت به مدت           

 در حالي كه زاويه سـر       هدقيقه به استراحت در تخت پرداخت      ۳۰
به    Bگروه.  درجه افزايش يافت۶۰تخت در ساعت چهارم تا 

 دقيقـه بـه     ۳۰سـاعت و    ۲حالت خوابيده به پـشت بـه مـدت          
در حالي كـه زاويـه سـر تخـت در           استراحت در تخت پرداخته     

 نيز مـشخص كـرد كـه        ) درجه افزايش يافت   ۶۰ساعت اول به    
 بين دو گروه وجـود      يريز داري از نظر ميزان خون     تفاوت معني 

داري نسبت به  به طور معني B نداشته اما ميزان راحتي در گروه
  ].١[>p) ۰۰۱/۰( بود شتريب A گروه

 مارستانيها از جمله ب    مارستاني از ب  ياري در بس  زي ن راني ا در
 ـ    ي م حيطالقاني پزشکان ترج    از بـروز    ييرگ ـ شيدهند جهـت پ

 به پـشت    دهي خواب تي از وضع  ي عروق يعوارض موضع دسترس  
گـران در    پـژوهش . ندي سر تخت استفاده نما    هي زاو شيبدون افزا 

 ـانـد کـه ا      از موارد مشاهده کـرده     ياريبس  ث باع ـ تي وضـع  ني
 کار با راحتي    راه نيشود و ا   ي از درد کمر م    ماراني ب يم دا تيشکا

  . تداخل داردمارانيب
 آنجائي كه هدف مداخلات پرسـتاري ارتقـاء راحـتي و            از

 ـآسايش بيماران بدون افزايش عوارض عروقي بعد آنژ         وگرافيي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 تراب طاهره اشك و      معصومه نيشابوري                                . . . بررسي تاثير تغيير وضعيت بيماران بر راحتي

 ٥٥

ها بيمار در سال تحت      و در حالي كه ميليون    ] ۱۴[باشد    مي قلبي
 تغـيير   گيرند، تحقيقـات محـدودي در مـورد         قرار مي  وگرافييآنژ

 بعـد   مـاران ي ب وضعيت در زمان استراحت در تخت بـر راحـتي         
گران بر آن شـدند تـا         وجود دارد، لذا پژوهش     قلبي وگرافييآنژ

 تـاثير تغـيير وضـعيت بـر         يپژوهش حاضر را با هدف بررس ـ     
درد كشاله ران و پـا، کمـر درد، مـشکل دفـع ادرار و                (راحتي

 . دهند انجام قلبيسمي بعد کاتترمارانيب) حالت وع

 
  ها واد و روشم

 ۱۳۰تعـداد .  اسـت  نيي بـال  يي کارآزمـا  کيپژوهش حاضر   
 طالقاني وابسته بـه     مارستاني در ب   قلبي سمي که جهت کاتتر   ماريب

  شتي دي شه  درماني  و خدمات داشتي   يدانشگاه علوم پزشک  
 در دسترس انتخاب و     يير شدند به روش نمونه گ     يران بستر 

 ) نفر۶۵(و كنترل )  نفر۶۵( مداخله در دو گروه    به طور تصادفي  
 ـواحدهاي مورد پژوهش مشخـصات ز     . قرار گرفتند   را دارا   ري

 ـحداقل يك روز قبل جهت آنژ     : بودند  از طريـق     قلـبي  وگرافيي
 سـال و    ۱۸تر از    سن آا بيش  . شريان راني بستري شده بودند    

فـشار  .  طـرح داشـتند    ي اجـرا  ي برا يي کامل و توانا   ياريهوش
 ــ ــستوليك ب ــالاتر از  ۱۹۰الاتر از خــون سي ــتوليك ب ــا دياس  ي

ــ متــر جيلــيم۱۱۰ ــســابقه کاتتر.   نداشــتندوهي  قبلــي و سمي
بر طبـق اطلاعـات پرونـده       .  به ماده حاجب نداشتند    تيحساس

 بيماري عروق محيطـي و مـشكل        ،يويبيماري خوني، كبدي، کل   
كمر، كشاله ران و پا،  در زمان پذيرش درد. انعقاد خون نداشتند

  . درار نداشتندمشکل دفع ا
 اطلاعات که   يها بوسيله فرم جمع آور      اين پژوهش داده   در

 شامل اطلاعـات    کيبخش  . شامل دو بخش بود جمع آوري شد      
 بودن، سابقه كمـردرد،     يگاري تشخيص بيماري، س   ک،يدموگراف

ــان   ــزان زم ــادي و آســپرين، مي مــصرف داروهــاي ضــد انعق
ــسبي ــان ن ــرومبين، زم ــزانين ترومبوپلاســتپروت  طبيعــي  و مي

، مـدت زمـان انجـام آنژيـوگرافي، ميـزان           ) ن آر  يآ( للـي الم بين
بخـش دوم  شـامل چـك        . سوراخ شرياني و انـدازه كتتـر بـود        

 يزير خون (ي عوارض عروقت،ي وضعيير پروتکل تغ  يها ليست
  راحـتي يو بررس ـ ) و هماتوم بر اساس راهنماي كريستن سـون       

ار و حالـت    درد کمر و درد كشاله ران و پا، مـشکل دفـع ادر            (
 يها وجود مشکل دفع ادرار و حالت وع در زمان        . بود) وع

 يشدت درد کمر، درد پا    . شد ي م دهي پرس ماري از ب  يمورد بررس 
. راست و کشاله ران بر اساس مقياس عددي درد بررسـي شـد            

 روش اعتبـار محتـوي و       لةياعتبار فرم ثبت اطلاعـات بـه وس ـ       
 ـهـا ت   توافق ارزيـاب   ييپايايي آن با استفاده از روش پايا        يينع

  . بود۹۴/۰ برابرمنير اسپي همبستگبيضر. ديگرد
 پس از اخذ موافقت اخلاقي و قانوني،  ضمن          گران پژوهش
 مورد  يها  آگاهانه واحدهاي مورد پژوهش، داده     تيجلب رضا 

 ـ ساعت اول و صبح روز بعـد از کاتتر         ۶ ي را ط  ازين   قلـبي  سمي
  .  کردندي جمع آور۱طبق جدول شماره 

 تمامي مراحل مداخله كيسه شني روي ناحيـه پانـسمان           در
در . محل دسترسي شرياني قرار داشت و پاي مبتلا صـاف بـود           
در . وضعيت نيمه نشسته يك بالشت در ناحيه كمر قرار داده شد          

ريزي  بيمار به وضعيت خوابيـده بـه پـشت            صورت بروز خون  
فـشار   سانتيمتر بالاي ناحيه پانسمان با دست        ۵برگشته و محل    

داده شده تا خونريزي كنترل شود و در ساعات بعد نيز  بيمـار              
  . شد تغيير وضعيت داده نمي

 در اين پژوهش با اسـتفاده از        :ها تحليل داده   تجزيه و  روش
ــار توصـ ـ ــم (يفيآم ــراف معينانگي ــ و انح ــتنباط) اري   يو اس

 ـدو جهـت مقا    ويـتني و کـاي     آزمواي تي مستقل، من   (  دو  سهي
 ـمـورد تجز  Spss 13ي  بستة نرم افـزار ي لهيو بوس) گروه  و هي

  . قرار گرفتندليتحل
  

  نتايج
مشخصات دموگرافيگي واحدهاي مورد پژوهش در جدول 

دو و   هـاي آمـاري كـاي      بـا انجـام آزمـون     .  ارائه شده اسـت    ۲
ويتني مشخص گرديد كه واحدهاي مورد پژوهش در هر دو           من

 ـ            صيشخگروه از نظر جنس، سن، وزن، شاخص توده بـدني، ت
 سابقه مصرف داروهـاي ضـد انعقـادي، ميـزان زمـان             ،يماريب

ــسبي ــان ن ــرومبين، زم ــزان طبيعــي ين ترومبوپلاســتپروت  و مي
،  سابقه كمـردرد، سـيگاري بـودن، تبحـر           ) ن آر  يآ(المللي بين
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   قلبي  به تفكيك گروهوگرافيي در تخت بعد از آنژيير قرارگتي مورد پژوهش برحسب وضعي واحدها پروتکل مراقبتي.۱ جدول

  ي بررسزمان
  قهيدق

15  
  قهيدق

30  
  قهيدق

45  
  ساعت
  اول

  ساعت
  دوم

  ساعت
  سوم

  ساعت
  چهارم

  ساعت
  پنجم

  ساعت
  ششم

صبح روز 
  بعد

يده  گروه كنترل
خواب

 
شت

به پ
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
  

وابي
خ

شت
به پ

ده 
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

  

  آزاد

  تيوضع
 گروه
  مداخله

يده
خواب

 
شت

به پ
  

يده
خواب

 
شت

به پ
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
  

۳۰ 
رجه

د
  

ين
سته

 نش
مه

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
  

۳۰ 
رجه

د
  

ين
سته

 نش
مه

  

  آزاد

  × ×        × شدت كمر درد
  × ×        ×  رانكشالهدرد پا و 

    ×  ×  ×  ×  ×  ×      ×  مشكل دفع ادرار
    ×  ×  ×  ×  ×  ×      ×  الت تهوعح

  ×  ×  ×  ×  ×  ×  ×  ×  ×  ×  يعوارض عروق
   پژوهشي متغيرهاي زمان بررس×

پزشك، زمان آنژيوگرافي، ميـزان سـوراخ شـرياني بـا هـم             
  .  بودF7اندازه كتتر در تمام موارد آنژيوگرافي . همگون بودند

  
 مورد پژوهش برحسب مشخصات ي واحدها توزيع فراواني.٢ جدول

  افي به تفكيك گروهدموگر
  مداخله  كنترل  گروه مشخصات

 ۴۹/۵۵ ±۴۲/۱۱ ۱۵/۵۹ ± ۲۰/۱۲  سن
   %۶/۴۴   %۸/۳۳  مونث

نس
ج

   %۴/۵۵   %۲/۶۶  مذكر  
   %۲/۴۹   %۷/۴۷    يعيطب

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

دني
ده ب

ص تو
شاخ

   %۶/۴  ۰ چاق يليخ  
   %۷/۷   %۱/۳  مجرد
  %۶/۸۴   %۴/۷۵  متاهل

اهل
ت ت

ضعي
و

  %۷/۷   %۵/۲۱ همسر مرده  
   %۳/۳۲   %۹/۳۶  بيسواد
   %۸/۳۳   %۶/۲۴  ابتدايي

   %۳/۱۲   %۴/۱۵ راهنمايي
لات   %۸/۱۰   %۵/۲۱ دبيرستاني

حصي
ن ت
ميزا

  

   %۸/۱۰   %۵/۱ دانشگاهي
  

 پژوهش انجـام شـده هـيچ كـدام از واحـدهاي مـورد               در
ونريزي، هماتوم و ترمبـوز شـرياني نـشدند و          پژوهش دچار خ  

اختلاف معني داري از نظر بروز  اين دسته از عـوارض بعـد از               
  . آنژيوگرافي مشاهده نشد

در )  درصـد  ۷/۷( نفـر    ۵ پژوهش نشان داد کـه       يها افتهي
 ۶ يدر گروه مداخله در ط    )  درصد ۳/۱۲( نفر   ۸گروه کنترل و    

عـدم  (فـع ادرار را      مـشکل د    قلبي سميساعت اول بعد از کاتتر    
 اختلاف با اسـتفاده از      نيگزارش کردند که ا   )  دفع ادرار  يتواناي

 نفر  ۷همچنين   ). P=۳۸/۰(دار نبود    دو معني  ي کا يآزمون آمار 
در )   درصـد  ۱/۳( نفـر    ۲در گـروه کنتـرل و       )   درصد ۸/۱۰(

 سـاعت اول بعـد از       ۶ يگروه مداخله حالـت ـوع را در ط ـ        
 اختلاف با اسـتفاده از آزمـون        نيا گزارش کردند که     سميکاتتر
   ).P=۰۱/۰( دار بود  معنيشري فيآمار

دار از     اخـتلاف معـني     تنييو  من ي استفاده از آزمون آمار    با
 گروه  ينب) >۰۰۱/۰P( نظر شدت کمردرد فقط در ساعت ششم      

به اين معنا كه شدت كمردرد در       . کنترل و مداخله وجود داشت    
 در سـاعت فـوق كمتـر        گروه مداخله نسبت بـه گـروه كنتـرل        

 در  را يدار ويـتني اخـتلاف معـني       مـن  يآزمون آمار . باشد مي
 مورد  يها  شدت درد پاي راست و كشاله ران در زمان         ينانگيم
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 ٥٧

 بين دو گروه كنتـرل و مداخلـه          قلبي سمي  پس از کاتتر    يبررس
   .)۳جدول (نشان نداد 

 يها  شدت درد واحدهاي مورد پژوهش در زمانينانگي معي توز.۳ جدول
   به تفكيك گروه قلبيسميمختلف بعد از کاتتر

نتيجه آزمون مداخله  كنترل  ناحيه  زمان

 P = ۰/ ۵/۰۵۲ ± ۲۰/۰ ۷/۰ ± ۳۸/۰ پای راست

  - ٠٠/٠ ٠٠/٠ کشاله ران

ش
ه بخ

ود ب
 ور

بدو
 P = ۰/ ۶۹ ۰۲/۱ ± ۲۸/۰ ۹/۰ ± ۳۴/۰  کمردرد  

  P=۴۴/۰ ۳۸/۲ ± ۰۹/۱ ۰۱/۲ ± ۲۵/۱ پای راست

  P=۴۸/۱۵۹/۰ ± ۱۵/۱۹/۰ ± ۲۰/۱ کشاله ران

شم
ت ش

ساع
 >P ۴۳/۲۰۰۱/۰ ± ۳۸/۴۵۱/۲ ± ۰۴/۳  کمردرد  

  - ٠٠/٠ ٠٠/٠ پای راست

  - ٠٠/٠ ٠٠/٠ کشاله ران

عد 
وز ب

ح ر
صب

 P =۱۲/۰ ۱۲/۰٠٠/٠ ± ۴۳/۰  کمردرد  
  

 راست  ي دار در شدت درد کمر، پا       وجود تفاوت معني   عدم
رود بـه بخـش پـس از انجـام          و کشاله ران بلافاصله پـس از و       

 دو گروه از    ساني کي دو گروه خود نشان دهنده       ين  ب  سميکاتتر
  .باشد ينظر شدت درد قبل از مداخله م

  

  يگير بحث و نتيجه
 نشان داد عوارض عروقي محـل ورود        قي تحق ني ا يها افتهي

 در دو گروه مداخلـه و         قلبي  وگرافيي تحت آنژ  مارانيکاتتر در ب  
داري از نظـر بـروز عـوارض         تفـاوت معـني   سان و    کنترل  يك  

  .  بين دو گروه وجود نداشتيعروق
هـا   هاي ايـن پـژوهش بـا سـاير پـژوهش            مقايسه يافته  با

 منـوال بـوده و تفـاوت        ين وضع به هم ـ   زي ن ]١٧،١٦،١٥،١١،٦[
 ـ بروز عوارض پس از کاتتر     زاني در م  يدار معني   در    قلـبي  سمي

لـه گـزارش نـشده       دو گروه كنترل و مداخ     ينمحل ورود کاتتر ب   
  .است

 راسـت   ي مورد مشکل دفع ادرار و درد كشاله ران و پا          در
 يهـا يير در مـورد متغ  مـاران ي ب  راحتي زانينتايج نشان داد كه م    

فوق در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر بوده هر چنـد             
  . دار نبود  اختلاف معنينيا

هاي اين پژوهش در مورد شـدت کمـردرد بـا سـاير              يافته
 کـه   ي دارد بطور   همخواني ]١٧،١٦،١٥،١٤،١٣،١٢[ها   وهشپژ

 در گروه مداخله   قلبيسمي تحت کاتترمارانيشدت كمردرد در ب
يافتـه  . داري كمتر بوده است    نسبت به گروه كنترل به طور معني      

اين پژوهش در مورد شدت كمردرد در زمان صبح روز بعد از            
در مطالعه . اد دارد  تض]٦[ و همکاران    ير  با مطالعه چِ    سميکاتتر

 ـداري در زمان صبح روز بعـد از کاتتر         حاضر تفاوت معني     سمي
بين دو گروه کنترل و مداخله مـشاهده نـشد در حـالي كـه در                

 و همکاران به علـت طـولاني بـودن مـدت زمـان              يرمطالعه چِ 
)   سـاعت  ٢٤ تـا    ٨از  ( شاستراحت در بستر واحدهاي پـژوه     

 ير نشان دهنده تـاث    ني ا داري گزارش شده است که     تفاوت معني 
  . باشديمدت زمان استراحت در بستر بر شدت كمر درد م

 در  ]١٨[ و همکـاران       بوتي  يها افتهي پژوهش با    ني ا جينتا
مورد مشکل دفع ادرار و حالـت ـوع، درد پـا و کـشاله ران                

 مانند تي  وضعيير تغير موضوع دلالت بر تاث    نيا.  دارد همخواني
  .  باشد ي مماراني باحتي نوع پانسمان بر رييرتغ

 جهيتوان نت  ي پژوهش م  ني ا يها افتهي با توجه به     تي ا در
 ـ پـس از کاتتر    مـاران ي وضعيت ب  ييرگرفت که تغ    قلـبي بـر     سمي

 ـ رياساس پروتکل ارائه شده بدون خطر و امکان پذ         . باشـد  ي م
 درد  و در   اديج از ا  يير وضعيت باعث جلوگ   يير تغ نيعلاوه بر ا  

شدت آن، کاهش حالت وع  و مـشکل         صورت بروز، تخفيف    
 و رفع نگـرش     ي جسم  راحتي زاني م شيدفع ادرار،  به تبع افزا     

 ـ نـسبت بـه کاتتر     مـاران ي ب  احتمـالي  يمنف  عـروق کرونـر     سمي
 ـ کـاهش م   ،ياز آنجا که درد با خستگ     . گردد يم  و   راحـتي  زاني

 ارائـه شـده     ياه  از مراقبت  ماراني ب يمند تي رضا زانيکاهش م 
 باعث کاهش   يهد  تي روش وضع  ني ا ييرارگهمراه است، به ک   

ــ مشي افــزا،ي خــستگزانيــم ــ مشي و افــزا راحــتيزاني  زاني
 ارائه شـده پـس از انجـام         يها تي از مراق  ماراني ب يمند تيرضا
  .گردد ي عروق کرونر مسميکاتتر
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  قدرداني تشكر و
 واحدهاي مورد پژوهش، کارکنان     ي از همکار  لهي وس نيبد

  .شود  طالقاني قدرداني ميبخش قلب و كت لب بيمارستان
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