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مقايسه ي بانداژ فشاري و كيسه شن در كاهش عوارض آنژيوگرافي عروق كرونر 

مريم يثربي راد 
1

 ، منصوره عزيززاده فروزي 
2
سكينه محمد عليزاده ،

3

چكيده
بيماريهاي قلبي و عروقي در رديف مهمترين علل مرگ و از عمده ترين مشكلات بهداشـتي در كـشور هـاي پيـشرفته و در                 : مقدمه  

اين پژوهش مطالعه اي نيمه تجربـي  :  روش بررسي    .ل پيشرفت است كه از شيوه هاي تشخيص اين بيماري آنژيوگرافي مي باشد              حا

به منظور مقايسه ي عوارض موضعي آنژيوگرافي كرونر و درد بعد از آن به دو روش هموستاز با اسـتفاده از                     1379است كه در سال     

بستري در بخش هاي داخلي ، جراحي و ويژه بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران انجام گرفتـه  و بانداژ فشاري در بيماران كيسه شن

از بود كه به صـورت تـصادفي  )  نفر در گروه كيسه شن 50 نفر در گروه بانداژ فشاري و 50( بيمار 100نمونه پژوهش شامل . است 

ه ها از چك ليست پژوهشگر ساخته براي بررسي عوارض         جهت گردآوري داد  . ميان بيماران مؤنث واجد شرايط انتخاب گرديدند        

 ساعت بعد از آنژيوگرافي ، خونريزي و درد و    48 و همچنين    6 و   4 ،   2بدين ترتيب كه در ساعات      . بعد از آنژيوگرافي استفاده شد      

داده هـا بـا اسـتفاده از    تجزيـه و تحليـل   .  ميزان كبودي محل آنژيوگرافي مشاهده ، اندازه گيري و ثبـت گرديـد               48 و   6در ساعات   

 ، 4 نشان داد كه ميزان خونريزي در گروه كيسه شن در سـاعات  نتايج : يافته ها . و مجذور كاي صورت گرفت  tآزمونهاي آماري 

مقايسه شـدت درد كمـر و كـشاله ران در    ) . p>001/0( و در مجموع ساعات به طور معني داري بيش از گروه بانداژ فشاري بود  6

به طوري كـه  ) >01/0p و >001/0p( به ترتيب ( نشان داد 6 و 4 فقط اختلاف معني داري را در مورد درد كمر در ساعات   دو گروه 

) 6/0 و 4/0به ترتيـب  (بيشتر از گروه كيسه شن 46/0 و ششم 22/0درصد افراد بدون درد در گروه بانداژ فشاري در ساعت چهارم 

.پژوهش مي توان اين مطالعه را به عنوان مطالعه ي مبنا جهت پژوهشهاي بعدي در نظر گرفت با توجه به نتايج :نتيجه گيري . بود 

فشاري ،كيسه شن آنژيوگرافي ، بانداژ: واژه هاي كليدي

مقدمه

بيماريهاي حاد قلبي از جمله شايعترين و خطرناكترين مصايبي    

هستند كه زندگي بشر را تهديـد مـي كننـد و امـروزه پـس از                 

 مير ناشي از حوادث و سرطانها سومين علت مرگ را           مرگ و 

بر طبـق آمـار بهـشت زهـراي      .  )3(به خود اختصاص مي دهد    

 نفر در شـهر تهـران بـه دليـل           1200 تا   900تهران هر ماهه بين     

بيماري قلبي

 كارشناس ارشد پرستاري -1

 مربي گروه پرستاري -3و2

ني كرمان  درما-دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي 

 درصـد از آنهـا ناشـي از اخـتلالات عـروق             15فوت مي كنند كه     

عضله قلب براي فعاليت خـود نيـاز بـه جريـان     . )1(كرونر مي باشد    

. خـون مداوم دارد

وقتي فرد دچار بيماريهاي عـروق كرونـر مـي گـردد ، عـروق          

 قابليـت و عملكـرد عـضله قلـب بـه خطـر       تنگ شـده و در نتيجـه  

هر چه انسداد سريعتر تـشخيص داده شـود ، عـوارض            . )5(مي افتد 

ناشي از آن كمتر خواهد بود و يكي از شيوه هاي تشخيـصي ايـن               

بيماري آنژيوگرافي مي باشـد    
)6(

هـر سـاله بـيش از يـك ميليـون           . 

آنژيوگرافي قلبي ، در ايالات متحده آمريكا انجام مـي شـود و بـا               

قلب، ل جـراحـيافــزايش روزافــزون تقاضـا جهت انجــام اعمـا
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معمـول گرديـده و نقـش       ) سونــداژ قلبي يك شيوه ي تشخيصي       

پرستار در آمـوزش قبـل و بعـد از عمـل سـونداژ قلبـي بـه خـوبي                    

 . )9(آشكارشده است 

بيماران تحت عمـل سـونداژ قلبـي جهـت آمـاده شـدن بـراي                

حــدود . ســونداژ و دارو درمــاني بــه پرستارمتخــصص نيــاز دارنــد 

ي عمل سـونداژ قلبـي تحقيقـاتي انجـام شـده تـا بـه        بر رو سال30

. )14(شكل فعلي درآمده است

بهترين شريان جهت عمل سونداژ قلـب ،  شـريان رانـي چـپ              

ــه دنبــال آنژيــوگرافي از ايــن شــريان، عــوارض  )5(مــي باشــد  و ب

معمـولا ً در  عوارض موضعي.موضعي و عمومي ايجاد مي گردند

مورد از آنها شامل خونريزي و      محل ورود ايجاد مي شوند كه دو        

البته خونريزي ناحيه سونداژ شده به نـسبت         .  )10(كبودي مي باشد  

ــالاي   ــراد ب ــا و در اف ــت 60در خانمه ــشتر اس ــال بي ــراي  .  )12( س ب

جلــوگيري از ايــن عارضــه اســتراحت مطلــق و بــي حركتــي پــاي  

عـلاوه بـر آنهـا ، پرسـتار مربوطـه        . )9(سونداژشده توصيه مي شود   

 دقيقـه  15آن ناحيه را از نظـر خـونريزي و كبـودي بـه مـدت        بايد  

 ســاعت تــا زمــان ثابــت شــدن  2 ســاعت و ســپس هــر 1-2بــراي 

معمولا براي بي حركت كردن پـاي بانـداژ شـده      . )13(بررسي كند 

4-6جهت جلوگيري از خونريزي بايـد از كيـسه شـن بـه مـدت      

. )11(ساعت استفاده كرد

Botti     ده از كيسه شن به دليل سنگيني  اظهار مي دارد كه استفا

و عدم تحمـل وزن آن توسـط بيمـار مـي توانـد در راحتـي بيمـار                   

اختلال ايجاد كرده و نيـز بـي حركتـي و عـوارض ناشـي از آن را               

لذ با توجه به عوارض اسـتفاده       . شديد نمايد   ) درد كمر و درد پا      (

از كيسه شن ، وي شيوه جديدي را به كار گرفـت كـه اسـتفاده از        

نداژ فشاري بر روي محل سونداژ شده مي باشد و با ايـن تحقيـق     با

توانست مزاياي بانداژ فشاري را كه كمتر شدن شدت خونريزي و         

وي توصـيه كـرده   . تأخير در بروز خونريزي مي باشـد نـشان دهـد    

است بايد تحقيقات بيشتري در زمينه استفاده از بانـداژ فـشاري در             

.)2(مقايسه با كيسه شن صورت گيرد 

 اين پژوهش با هدف مقايسه عوارض موضعي آنژيـوگرافي و     

درد پس از آن در دو روش هموستاز انجام گرفت و پژوهشگر بر             

جديـد بتوانـد عـوارض    آن شد تا با به كـار گـرفتن ايـن شـيوه ي    

بي حركتي ناشي از عمل سونداژ قلبي را به حداقل برساند ، بدون             

ونداژ شدت بخشد و رفـاه    آنكه خونريزي يا كبودي را در محل س       

.جسمي بيمار را فراهم آورد

روش بررسي 

1379اين بررسي پژوهشي نيمه تجربي اسـت كـه در سـال      

عوارض موضعي آنژيـوگرافي كرونـر   انجام و به منظور مقايسه ي

در دو روش هموسـتاز بــا اسـتفاده از كيــسه شـن و بانــداژ فــشاري    

كيل دادند كه عمل جامعه پژوهش را بيماراني تش. صورت گرفت 

آنژيوگرافي روي آنهـا انجـام و در بخـشهاي داخلـي ، جراحـي و        

نمونـه ايـن   . ويژه بيمارستان قلب شهيد رجايي بستري شده بودنـد          

 نفر  50 نفر در گروه بانداژ فشاري و        50( بيمار   100پژوهش شامل   

) يـك در ميـان   (بود كه به شيوه ي تـصادفي    ) در گروه كيسه شن   

. دانتخاب گرديدن

اولين گروه بانداژ فشاري و كيسه شن به صورت تـصادفي           

بوده و پس از آن به ترتيب به صورت يـك درميـان بـه دو گـروه                  

مـورد مطالعـه مؤنـث بـوده كـه در      كليه بيماران. اختصاص يافت 

ــني  ــه سـ ــته و  20-65دامنـ ــرار داشـ ــال قـ ــين BMIسـ ــا بـ  آنهـ

.  يكـسان بـود   و كاتتر مورد استفاده در كليـه بيمـاران        21/0-19/0

: داراي ويژگيهاي زيربيمارانجهت كنترل متغيرهاي مداخله گر،

سابقه ي ابتلا به بيماري انعقادي خون و بيماريهاي عروق محيطي،          

كمر درد ، مصرف وارفارين ، آنژيوگرافي قلبي در همان ناحيـه و            

 ميليمتـر جيـوه و همچنـين پـارگي          100/170فشار خـوني بـيش از       

 در حين عمل آنژيوگرافي ، شل شـدن بانـداژ تـا             وريد و يا شريان   

 ساعت بعد از بانـداژ فـشاري ، اسـتفاده از داروهـاي ضـد درد ،                  6

ورود طـرف كـشاله ران و  استفراغ ، دستكاري عـروق در هـر دو  

.  بار در محل شريان بود از مطالعـه حـذف شـدند              2كاتتر بيش از    

يقـه توسـط     دق 15بعد از آنژيوگرافي به محل سونداژ شده حـدود          

و سپس گاز چهار گوشي كه از وسط تا شده بود دست فشار وارد

كه با اسـتفاده از چـسب بـر روي كـشاله     بر روي محل قرار گرفته

تجربـي قـرار   اگـر بيمـار بـه تـصادف درگـروه     . ران ثابت مي شد

داشت ، روي گاز مذكور با استفاده از باندكشي بسته مي شد و در 
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با وزن و اندازه يكسان براي همه شنكيسه (گروه شاهد روي گاز 

روش بانداژ كشي به اين ترتيب بود كه        . گذاشته مي شد  ) بيماران  

بعد از كنترل نبض شرياني روي پا يا پشت قوزك پا ، فشار بانداژ              

بر روي محل سونداژ شده اعمال و بانداژ كليه بيماران توسط يك         

 در  نفر صورت مي گرفـت كـه صـــرفاً جهـت بررسـي كبـــودي              

.  باز و با بررسي مجدد بسته مي شد 6ساعت 

اين پـژوهش جهـت گـرد آوري داده هـا از چـك ليـست               

ــوگرافي    ــراي بررســي عــوارض بعــد از آنژي پژوهــشگر ســاخته، ب

استفاده نموده كه درآن داده هاي مربـوط بـه ويژگيهـاي فـردي ،               

ميـزان خــونريزي ، درد كمــر و درد كــشاله ران در ســاعات دوم ،  

ششم ، چهل و هـشتم پـس از آنژيـوگرافي و كبـودي در     چهارم ،  

ميـزان خـونريزي    . ساعات ششم و چهل و هشتم ثبت مي گرديـد           

بر حسب تعداد گازهاي آغشته به خون اندازه گيـري مـي شـد بـه          

اين صورت كه بعد از محل سونداژ در ساعات مذكور اگر گازي            

شـده و در  آغشته به خون مي شد ، بـا يـك گـاز جديـد تعـويض     

. پايان گازهاي آغشته به خون شمارش مي گرديد 

جهت اندازه گيري وسعت كبودي از طلق ترانس پرانـسي          

استفاده شد به اين ترتيب كه بعد از ترميم اندازه كبـودي بـر روي               

اين طلق كاغذ الكتروكارديوم در زير آن قـرار داده شـد و انـدازه            

ازه گيـري  جهت انـد . كبودي بر حسب ميليمتر مربع به دست آمد     

 درجه اي درد اسـتفاده      10شدت درد كمر و كشاله ران از مقياس         

گرديد كه بنا به شدت درد ابراز شده از جانب بيمار بـر روي ايـن             

مقياس ، توسط پژوهشگر علامت زده مي شد و سپس به سه گروه 

ــدون درد  ــط  )0(بــ ــديد  ) 1-5(، درد متوســ ) 5-10(و درد شــ

هش جهـت تعيـين پايـايي ابـزار از     در اين پـژو .دسته بندي گرديد

كـه بـا توجـه بـه عـوارض موضـعي و       پايايي بين ناظر استفاده شد

ــر ، ضــريب     ــده توســط دو نف ــشاهده ش ــي م ــي حركت ــوارض ب ع

مـشاهدات پژوهـشگر و مـشاهده گـر دوم     همبستگي پيرسون بـين 

.محاسبه شد 

ضريب همبستگي پيرسون در مورد خـونريزي در سـاعات          

 ، درد كمر در ساعات مختلـف  1اي كبودي    و بر  1 تا   7/0مختلف  

جهـت  .  بـود    1 تـا    87/0 و براي درد كشاله ران بين        1 تا   82/0بين  

. استفاده شد  و مجذور كايtتجزيه و تحليل داده ها از آزمونهاي 

نتايج 

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بيشترين درصد افراد     

 سـال و در گـروه       50ز  در گروه بانداژ فشاري، سن كمتـر ا       %) 52(

 ســال ســن 50بيــشتر از %) 52( كيــسه شــن بيــشترين درصــد افــراد

نتيجـه مقايـسه سـن در دو گـروه ، تفـاوت معنـي داري را       .داشتند

مقايسه وضعيت تأهل در دو گروه مورد مطالعـه نـشان           . نشان نداد   

گـروه بانـداژ فـشاري      . داد كه بيشترين درصد افراد متأهـل بودنـد        

كــه پــس از مقايــسه تفــاوت  % ) 76(ه كيــسه شــن و گــرو %) 58(

مقايسه دو گروه از نظـر قنـد خـون و       . معني داري مشاهده نگرديد   

نتـايج  ). p>05/0(تفـاوت معنـي داري را نـشان نـداد     فشار خون

مقايسه ميانگين خونريزي بر حسب تعـداد گـاز در سـاعات دوم ،              

چهارم ، ششم و چهـل وهـشتم بعـد از آنژيـوگرافي در دو گـروه                 

تفــاوت معنــي داري دارد ، بطــوري كــه در گــروه بانــداژ فــشاري 

 گـاز بـود و   2/1 و 5/0ميانگين خونريزي در اين ساعات به ترتيب  

نتيجـه آزمـوني   . بـود  92/0 و 22/1در گروه كيسه شن به ترتيـب  

كه در مجموعه تست در دو گروه صـورت گرفـت نـشان داد كـه        

ميانگين خونريزي در گروه بانداژ فشاري كمتر از گروه كيسه شن    

)0001/0(p< نتايج در مورد وسعت كبودي در ساعات ششم  .  بود

و چهل و هشتم پس از آنژيـوگرافي تفـاوت معنـي داري را نـشان            

يــانگين شــدت درد كمــر در ســاعات دوم ، نتــايج مقايــسه م. نــداد

چهارم ، ششم و چهل و هشتم نشان داد در ساعات چهارم و ششم              

پس از آنژيوگرافي تفاوت معني داري وجـود دارد ، بطـوري كـه              

درصد افراد بدون درد در گروه بانداژ فشاري در سـاعات چهـارم             

) % 6و % 4(بيشتر از گروه كيسه شن به ترتيب %)46(، ششم %) 22(

 ) .1جدول (بود 

 در مقايسه ميانگين شـدت درد كـشاله ران در سـاعات دوم ،              

ــاوت      ــوگرافي تف ــس از آنژي ــشتم پ ــل و ه ــشم و چه ــارم، ش چه

در مقايسه ميانگين بـروز   ). p>05/0( معني داري مشاهده نگرديد 

عوارض موضعي درد كمر و كشاله ران در گروه بانداژ فـشاري و             

در . بر حسب سن مـشاهده نگرديـد        كيسه شن تفاوت معني داري      

 ساعت اول با افـزايش زمـان از درصـد           24گروه بانداژ فشاري در     

چهـارم  درد شديد كاسته شده است به طوري كه در ساعات دوم،

 درصــد درد شــدت داشــته و در 10و 16 و 24و شــشم بــه ترتيــب 
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اما در  . هيچيك از بيماران درد شديد را ابراز نكرده اند           48ساعت  

كيـسه شـن در سـاعت اول بـا افـزايش وزن بـر درصـد درد              گروه  

شديد افزوده شده است به طوري كـه در سـاعات دوم، چهـارم و               

ــب   ــه ترتي  درصــد درد شــدت داشــته و در  62 و 37 و 18شــشم ب

 درصـد درد خـود را شـديد گـزارش          2ساعت چهل و هشتم تنهـا       

. كرده اند 

بعد از آنژيوگرافي در دو  ، ششم و چهل و هشتم ت دوم ، چهارما درجه اي در ساعدرد كمر بر حسب مقياس ده مقايسه شدت:1جدول

مورد مطالعهگروه

درد شديددرد متوسطبدون درد شدت درد

گروه

زمان
درصد تعداددرصد تعداد درصد تعداد 

 نتيجه آزمون 

اريبانداژفشساعت دوم 

كيسه شن

18

18

36

36

20

23

40

46

12

9

24

18

05/0 p>

بانداژفشاريساعت چهارم 

كيسه شن

11

2

22

4

31

29

62

58

8

19

16

38

0004/0 p<

بانداژفشاريساعت ششم 

كيسه شن

23

3

46

6

22

16

44

32

5

31

10

62

001/0 p<

بانداژفشاريساعت چهل و هشتم 

كيسه شن

49

47

98

94

1

2

2

4

0

1

0

2

05/0p>

بحث و نتيجه گيري 
آنژيــوگرافي از طريــق شــريان فمــورال، عــوارض موضــعي و  

مقايـسه ميـانگين خـونريزي بـر حـسب          . )2(عمومي ايجاد مي كنـد      

كه در سـاعات چهـارم و شـشم بـين دو گـروه              تعداد گاز نشان داد   

تفاوت معني داري وجود دارد ، به طوري كه در سـاعت چهـارم ،           

ميانگين خونريزي بر حسب تعداد گاز در دو گروه بانداژ فشاري و 

بود و در ساعت ششم در گروه        ) 22/1 ،   5/0(كيسه شن به ترتيب     

بود ولي ميزان    ) 92/0 ،   32/0(بانداژ فشاري و كيسه شن به ترتيب        

خونريزي ساعات دوم و چهل و هشتم تفاوت معني داري را نـشان       

ر مجموع ساعات صورت گرفت ، بين دو     با مقايسه اي كه د    . نداد  

گروه از نظر خونريزي بر حـسب تعـداد گـاز تفـاوت معنـي داري                

 گاز، 38/1مشاهده شد به طوري كه گروه بانداژ فشاري با ميانگين 

ميـانگين كمتـري از نظـر خـونريـزي نسبت به گــروه كيسه شن با 

 چون حركـت  احتمال مي رود عواملي.  گاز نشان داد   1/3ميانگين  

در بروز خـونريزي داشـته باشـد بـه طـوري كـه       نمي تواند تأثيري

، در حالي كـه  گروه بانداژ فشاري اجازه حركت در بستر را داشته

گروه كيسه شن اين اجازه را نداشته انـد بنـابراين احتمـالاً فعاليـت               

نمــي توانــد ميــزان بــروز خــونريزي را زيــاد كنــد، بــه طــوري كــه 

Keeling    نيز در گزارش تحقيق خـود ذكـر كردنـد كـه             و ديگران

فعاليت در بستر به هيچ وجه باعث تشديد خونريزي نمي گردد كه          

و از طرفـي بانـداژ فـشاري بـا     با نتايج ايـن پـژوهش مـشابهت دارد   

ايجاد فشار يكسان مانع بـروز خـونريزي مـي گـردد در حـالي كـه               

دن احتمالاً كيسه شن با حركت بيمار جابجا شـده و باعـث كـم ش ـ      

فشار بر محل ورود كاتتر مي شود ، بنابراين احتمال خونريزي بـالا             

.  )7(مي رود 
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Botti     نيز در نتايج تحقيق خود اعلام كرده است كه بانـداژ 

نتـايج  .  )2 (فشاري مي تواند خونريزي و شـدت آن را كـم نمايـد   

بررسـي ميـزان كبـودي و مقايـسه آن در دو گـروه نـشان داد كـه       

 بر حـسب ميليمتـر مربـع در سـاعت شـشم پـس از        ميانگين كبودي 

 و گـروه كيـسه شـن        3/228آنژيوگرافي در گـروه بانـداژ فـشاري         

.  بود كه از نظر آماري تفاوت معنـي داري را نـشان نـداد                 92/212

 ساعت پس از آنژيوگرافي ميزان كبودي در گروه         48همچنين در   

ت  بـود كـه تفـاو   322 و درگـروه كيـسه شـن    4/329بانداژ فشاري   

وجود عدم تفاوت   . معني داري نيز در اين قسمت مشاهده نگرديد         

در بروز كبودي احتمالاً به اين دليل است كه اندازه كبودي بعد از           

آنژيوگرافي با توجه به مشخصات فردي بيماران فرق مي كند و به            

 نيز در گزارش Botti«همچنان كه . بانداژ فشاري مربوط نمي شود  

 ــ  ــلام ك ــود اع ــق خ ــد از   تحقي ــودي بع ــعت كب ــه وس ــت ك رده اس

آنژيوگرافي مربوط به بيماران خاص يا تحت تأثير عوامـل مربـوط            

ــوط       ــي مربـ ــي حركتـ ــه بـ ــت و بـ ــوگرافي اسـ ــيوه آنژيـ ــه شـ بـ

 نتايج مربوط به شدت درد كمـر و مقايـسه آن در             . )2( نمي گردد 

نشان داد كه در ساعت چهارم وششم درصـد  ) 1جدول (دو گروه

و  % ) 22(در گروه بانداژ فشاري در ساعت چهارم افراد بدون درد

. بود% ) 6و % 4(بيشتر از گروه كيسه شن به ترتيب %) 46(در ششم  

احتمال مي رود كمتر بودن درصد افراد بدون درد در گروه بانداژ            

و از طرفي تغيير حالت علاوه فشاري مربوط به تغيير وضعيت باشد

ا سريع تر مي سازد به طـوري    بر كاهش درد كمر ، روند بهبودي ر       

 و همكاران در گزارش تحقيق خود مي نويسند تغييـر   Poolerكه 

ــر       ــر را كمت ــروز درد كم ــصر ب ــت مخت ــم و حرك ــعيت ملاي وض

. )12(مي كند

Kern و همكــاران نيــز عقيــده دارنــد كــه حركــت ســريعتر 

بيماران در تخت ، نه تنها كيفيـت آنژيـوگرافي را بهتـر مـي سـازد                 

نتـايج  .  )8(دي و ترخيص سريع بيمار را نيز به همراه دارد         بلكه بهبو 

مربوط به تعيين ميـزان درد كـشاله ران و مقايـسه آن در دو گـروه                 

نشان داد كه تفاوت معني داري از نظر بروز درد كشاله ران در دو               

وي . با اين نتيجه مغايرت داردBottiنتايج . گروه مشاهده نگرديد 

 فشاري مي توانددرد كمر و كـشاله ران         گزارش كرده است بانداژ   

را شدت بخشد كه شايد وجود اين مغايرت در شـيوه بانـداژ باشـد        

صورت گرفت در حاليكه در 8به طوري كه بانداژ وي به صورت 

پژوهش حاضر ، بانداژ به طور مستقيم تنها بـر روي محـل سـونداژ         

دهبسته شده و چون باند داراي خاصيت الاستيك و غيرچسبنده بو

بـر  و دقيقاً روي ناحيه گازها قرار داشته و در ضمن ، فشار مستقيماً

روي محل سونداژ وارد مي شد كه درد كمتري در كمر و كـشاله              

بدسـت آمـده مـي    بطوركلي با توجه به نتـايج . ران ايجاد مي كرد 

توان اظهارداشت كه استفاده از بانداژفشاري نسبت بـه كيـسه شـن             

كند ،به طوري كـه ميـزان خـونريزي و          عوارض كمتري ايجاد مي     

. درد كمر را كاهش مي دهد

Botti               توصيه كـرده اسـت كـه بايـد تحقيقـات بيـشتري در 

ــداژ فــشاري انجــام شــود   ــژوهش )2(زمينــه اســتفاده از بان  و ايــن پ

مي تواند به عنوان مطالعه ي مبنـا جهـت پژوهـشهاي بعـدي مـورد                

. استفاده قرار گيرد
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