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 و تأثير آن بر  پوزيشن پس از انجام آنژيوگرافي عروق كرونرتغيير معرفي روش نوين

  ميزان كمر درد و راحتي اين بيماران

  

   ،†عيسي محمديدكتر ، ***دكتر آرمان فاتحي. 1**فضل االله احمديدكتر  ،*مرتضي رضايي آدرياني

  ††جعفرآباديمحمد اصغر 

 –تاديار گروه قلب و عروق اس*** دانشگاه تربيت مدرس، –دانشيار گروه پرستاري **� تربيت مدرس دانشگاه -پرستاريآموزش كارشناس ارشد *

  . دانشگاه تربيت مدرس-دانشجوي دكتري آمار زيستي†† تربيت مدرس، دانشگاه -استاديار گروه پرستاري†دانشگاه علوم پرشكي ايران، 

  22/3/86 :يد تاريخ تأي   12/2/86:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه
آنژيوگرافي قلبي يكي از روش هاي تشخيصي 

 رــــاري هاي عروق كرونـــراي تشخيص بيمبسيار مهم ب
  داردــلايي و استانـــمي باشد كه از آن به عنوان روش ط

  
  جهت تشخيص قطعي بيماري هاي عروق كرونر ياد 

 1سالانه بيش از در آمريكا  در حال حاضر ،مي شود
يليون آنژيوگرافي و كاتتريزاسيون جهت تشخيص و م

  :چكيده
پـس  . آنژيوگرافي استاندارد طلايي جهت تشخيص قطعي بيماري هاي عروق كرونر مي باشد            : هدف زمينه و 

 24 تـا    8(از آنژيوگرافي جهت جلوگيري از خونريزي از ناحيه ورود كاتتر، بيمار بايد به مـدت چنـد سـاعت                    
جاد كمـردرد   در تخت بماند كه با مشكلاتي همچون اي       ) در وضعيت خوابيده به پشت    (استراحت مطلق   ) ساعت

ثير يك روش نوين پوزيشن دهي بـر ميـزان   أهدف از اين مطالعه بررسي ت    . و ناراحتي براي بيماران همراه است     
  . باشددرد و راحتي بيماران بعد از انجام آنژيوگرافي عروق كرونر و ميزان بروز عوارض مي

گيـري بـه روش در دسـترس،     اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي مي باشد كه پس از نمونه             :بررسيروش  
گـروه آزمـون بـا      . شاهد و آزمون تخـصيص داده شـدند        نفره   35به صورت تصادفي به دو گروه        ) نفر 70(نمونه ها   
متشكل از تغيير پوزيشن همزمان بـا تغييـر زاويـه سـر تخـت و در                ( تركيبي   دهييك روش نوين پوزيشن     استفاده از   

) وابيده به پشت و سر تخت صـاف خ(و گروه شاهد طبق پروتكل رايج  ) از تخت  كردن زود هنگام بيمار   نهايت خارج   
بـا  و همـاتوم   و ميـزان خـونريزي    با استفاده از مقياس هـاي ديـداري  شدت درد و ميزان راحتي. داده شدند  پوزيشن

 ـ ،، مجـذور كـا  tهـاي آمـاري    از آزمون و داده ها با استفاده گيري شدندكش طراحي شده اندازهطاستفاده از خ  اليز آن
  . واريانس يك طرفه، آناليز واريانس با اندازه هاي مكرر و آزمون همبستگي تجزيه و تحليل شدند

بين دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك سابقه انجام آنژيوگرافي، نوع تشخيص بعد از آنژيوگرافي، كمـر                  :يافته ها 
داد يافتـه هـا نـشان       . داري وجود نداشـت   معنيدرد، ميزان راحتي و ميزان خونريزي در بدو ورود به بخش، اختلاف             

داري در گروه شـاهد بـيش از   شدت درد در ساعت سوم، ششم و هشتم و صبح روز بعد از آنژيوگرافي به ميزان معني  
ميـزان  ). p>01/0(داري در گروه آزمون بيشتر از گـروه شـاهد مـي باشـد               گروه آزمون و ميزان راحتي به ميزان معني       

  ).p< 05/0( اشتدداري با يكديگر ن معنياتوم در دو گروه تفاوتخونريزي و حجم هم
در سـاعات  توان نتيجه گرفت كه تغييـر پوزيـشن بيمـاران     با توجه به يافته هاي اين پژوهش مي :نتيجه گيري 

پس از آنژيوگرافي امكان پذير بوده و با كاهش ميزان كمردرد و افزايش ميزان راحتـي بيمـاران بـدون                    ابتدايي  
  . همراه است و هماتوميش خطر خونريزيافزا
  

  .ماتومهدرد،  كمر، خونريزي، راحتيتغيير پوزيشن، آنژيوگرافي،  :ي كليديواژه ها
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. )2،1 ( كرونر انجام مي شود درمان بيماري هاي عروق
پس از انجام آنژيوگرافي و به دليل تروماي وارده به 
  وديواره عروق، عوارضي همچون خونريزي، هماتوم

به .  رخ دهدممكن استآمبولي در محل ورود كاتتر 
خونريزي از ناحيه ورود همين دليل جهت جلوگيري از 

)  ساعت24 تا 8از (كاتتر، بيمار بايد به مدت چند ساعت 
در تخت ) در وضعيت خوابيده به پشت(استراحت مطلق 

اين مدت طولاني استراحت در تخت در . )3(بماند 
وضعيت خوابيده به پشت براي بسياري از بيماران مشكل 

 از درد و غير قابل تحمل است، و بسياري از آنها دائماً
كنند و تمايل دارند كه جهت برطرف كمر شكايت مي

 وضعيت ، خودشدن درد كمر و افزايش ميزان راحتيِ
   مطالعات نشان ).4 (تخت عوض كننددر خود را 

دهد كه اين نوع كمر درد در اثر بي حركتي و مي
محدود شدن وضعيت بيمار به وضعيت خوابيده به پشت 

احساس ناخوشايند ذهني درد يك . )5(ايجاد مي شود 
است كه در اثر تحريك آزارنده پايانه هاي اعصاب 

  فشار وارد شده به موضع و . )6 (دهدحسي رخ مي
بافت هاي اطراف باعث تخليه جريان خون موضعي، 

رساني به بافت و به تبع آن كاهش  كاهش اكسيژن
آدنوزين تري فسفات و افزايش اسيد لاكتيك در ناحيه 

هايت ايسكمي سلولي شده كه به صورت درگير و در ن
  مطالعات نشان . )7 (شوددرد توسط بيمار احساس مي

دهد كه فشار داخل عضلاني در عضلات كمري مي
ارتباط مستقيمي با پوزيشن و بار وارد شده به عضلات 

 درد با آغاز پاسخ استرس، باعث ايجاد .)8 (دارد
ستم  فعال شدن سي،مشكلات و عوارض مختلفي مي شود

 ،)10،9 ( بالا رفتن ضربان قلبمنجر بهسمپاتيك به دنبال درد 
هاي و تعداد تنفس، كاهش حجم )13،12،11(فشارخون 

  كه)14 (گردد ايسكمي ميوكارد مينهايت و در ريوي
. سازداهميت كنترل درد در اين بيماران را دو چندان مي

   عامل ايجاد ناراحتيدهد كه مهمترين ها نشان ميپژوهش
  
  

 قلبي، استراحت در بيماران پس از انجام كاتتريزاسيون
 مطلق در تخت در وضعيت خوابيده به پشت مي باشد

كاهش مدت استراحت در تخت در وضعيت  و )15(
هنگام بيمار از  خوابيده به پشت و خارج كردن زود

تخت، به طور معني داري باعث بهبود ميزان درد و 
آنژيوگرافي، بدون افزايش راحتي بيماران بعد از انجام 

 شودنريزي از محل ورود كاتتر مياحتمال بروز خو
نكته قابل ذكر اين است كه استراحت مطلق ). 16- 20(

بيمار در وضعيت خوابيده به پشت به مدت طولاني پايه 
و اساس علمي و تحقيقاتي نداشته و بيشتر بر اساس 

 در حال حاضر. )5،4( شودتجربه و سليقه اعمال مي
مدت زمان هاي متفاوتي جهت استراحت مطلق در تخت 

  بعد از انجام آنژيوگرافي پيشنهاد )  ساعت8–24(
ارائه يك رويه مناسب جهت وضعيت دهي . شودمي

بيماران و مدت زمان استراحت مطلق بودن آنها بعد از 
تواند افزون بر كاهش ميزان درد و انجام آنژيوگرافي مي

ر براي بيماران و افزايش فراهم آوردن آسايش بيشت
ي پرستاري، باعث و مراقبت هارضايت آنها از خدمات 

كاهش مدت زمان بستري بودن بيماران در بيمارستان 
در مطالعات انجام پذيرفته پيشين جهت كاهش . گردد

 پس از درد و افزايش راحتي بيماران ميزان كمر
هاي موجود مانند تغيير آنژيوگرافي از يكي از روش

شن، تغيير تدريجي زاويه سرِ تخت بيمار و يا خارج پوزي
. كردن زود هنگام بيمار از تخت استفاده گرديده است

ثير يك روش نوين أبررسي تبنابراين اين مطالعه با هدف 
متشكل از تغيير پوزيشن همزمان ( تركيبي پوزيشن دهي

با تغيير زاويه سر تخت و در نهايت خارج كردن زود 
 بر ميزان درد و راحتي بيماران بعد )تختهنگام بيمار از 

و همچنين بررسي از انجام آنژيوگرافي عروق كرونر 
ن ميزان بروز عوارض عروقي پس از آنژيوگرافي به اي

   .طرح ريزي شددهي پوزيشننوع 

  
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386تابستان / 2، شماره 9دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 78

  :بررسيروش 
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي مي باشد 

يكي از  در 1385كه در فاصله شهريور تا آبان ماه سال 
جامعه . اجرا شدبيمارستان هاي غير آموزشي شهر تهران 

 18 – 80آماري اين پژوهش شامل تمام افراد ايراني تبار 
باشد كه آنژيوگرافي تشخيصي غير اورژانسي در ساله مي

 معيارهاي عدم .محيط مورد نظر براي آنها انجام مي پذيرفت
 بيماران غير ايراني، آنژيوگرافي:  شاملنتخابا

اورژانسي، عدم استفاده از شريان فمورال جهت ورود 
كاتتر، بروز خونريزي فعال در حين انجام رويه، وجود 
هرگونه اختلال خونريزي دهنده شناخته شده، سابقه 

 80 و يا بالاي 18وجود كمردرد شناخته شده، سن زير 
سال، نياز به احياي قلبي ريوي بيمار هنگام انجام 

رد قفسه سينه همراه با تغييرات آنژيوگرافي، وجود د
بيش ( بودن زمان نسبي ترومبوپلاستين جديد نواري، بالا

 اختلالات حركتي و اختلال  و در نهايت) ثانيه90از 
جهت تغيير  اي كه بيمار نتواندسطح هوشياري، به گونه

با تعداد نمونه ها .  بودوضعيت همكاري داشته باشد
 اندازه نمونه در روش پوكاك جهت تعييناز استفاده 

ا  مشخص گرديد كه برابر ب)21 ( باليني هايكارآزمايي
 البته با توجه به ريزش احتمالي نمونه ها ، مي باشد81/29
تعداد نمونه ها براي هر يك از گروه هاي ) به هر علت(

انتخاب بيماران .  نفر در نظر گرفته شد35شاهد و آزمون 
 و انجام پذيرفت گيري در دسترسبا استفاده از نمونه

پس از آن جهت يكنواخت شدن شرايط تحقيق 
ها به صورت تصادفي در دو گروه شاهد و نمونه

براي جلوگيري از تماس  .آزمون قرار داده شدند
 ثير احتمالي آنها بر يكديگر،أنمونه هاي دو گروه و ت

تخصيص نمونه ها در دو گروه شاهد و آزمون به 
گرفت، به اين صورت  انجام ميان صورت يك هفته در

كه يك هفته تمام بيماران آنژيوگرافي شده به گروه 
  شاهد و هفته بعد تمام بيماران آنژيوگرافي شده به گروه 

  

  
 اين رويه تا كامل شدن شدندمي آزمون تخصيص داده 

در گروه آزمون نحوه تغيير . مونه گيري ادامه يافتن
تفاده دهي اسهاي پوزيشنبر اساس تركيب روشپوزيشن 

، 5،4،3( شده در مطالعات پيشين انجام پذيرفت
بدين صورت كه ساعت اول بعد از ، )19،17،16

آنژيوگرافي بيمار در وضعيت خوابيده به پشت و سر 
 درجه بالا، ساعت دوم همان پوزيشن و سر 15تخت 
 درجه بالا و ساعت سوم نيز همان پوزيشن و سر 30تخت 
خوابيده به پهلوي  درجه بالا، ساعت چهارم 45تخت 

 درجه بالا، ساعت پنجم 15چپ، پاها كشيده و سر تخت 
 درجه 15خوابيده به پهلوي راست، پاها كشيده و سر تخت 

بالا و ساعت ششم به صورت كاملاً نشسته قرار داده مي 
در صورتي كه بيمار در ساعت ششم با مشكلي مواجه . شد

تخت نمي شد، ساعت هفتم جهت قدم زدن، با كمك از 
 پژوهش در گروه شاهد، رويه معمول محيط. خارج مي شد
–10بدين صورت كه بيمار ، دهي اعمال شدجهت پوزيشن

 ساعت بعد از آنژيوگرافي در پوزيشن خوابيده به پشت و 8
سر تخت صاف قرار داده شد و پس از آن بسته به نظر 

بيمار از تخت خارج ) معمولاً صبح روز بعد(پزشك معالج 
در ( ساعت اول 3در گروه آزمون كيسه شن در . مي شد

و در گروه شاهد تا ساعت هشتم ) پوزيشن خوابيده به پشت
ميزان درد، ميزان . روي محل ورود كاتتر قرار داده شد

 و شدت نبض راحتي، ميزان خونريزي و ميزان هماتوم
 نيز بلافاصله پس )Dorsalis pedis pulse (پشت پايي
 6 ساعت بعد، 3 ساعت بعد، 1 بيمار به بخش،از ورود 

 ساعت بعد و صبح روز بعد مورد ارزيابي 8ساعت بعد، 
   .قرار گرفت
 لـعات در اين پژوهش شامزار گردآوري اطلاـاب

ــپرسشنامه اطلاع ل، ـهأسن، جنس، وضعيت ت(ردي ـات فـ
مقياس ديداري ) ام آنژيوگرافي، وزن و قدـتحصيلات، سابقه انج

   ،)Visual Analogue Scale= VAS( گيري دردجهت اندازه
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مقياس ديداري جهت اندازه گيري ميزان راحتي و ابزار 

مقياس . تهيه شده جهت اندازه گيري خونريزي مي باشد
درد به صورت يك خط افقي ديداري ارزيابي شدت 

عدد صفر نشان  (10 تا 0متري مي باشد كه از  سانتي10
ديدترين درد  نشانگر ش10 و عدد دهنده عدم وجود درد

ه شماره گذاري شده است از بيماران خواسته شد) ممكن
ه به خط نام برده شده ــــ تا ميزان درد خود را با توجبود

اين و پايايي روايي . و اعداد نوشته شده مشخص سازند
 و سي قرار گرفتهرابزار در مطالعات مختلف مورد بر

هت مقياس ديداري مشابهي نيز ج. )22 (ييد شده استأت
اندازه گيري ميزان راحتي بيماران مورد استفاده قرار 

اين مقياس ديداري از جمله ابزارهايي است كه . گرفت
گيري ميزان كولكابا تئوريسين پرستاري در زمينه اندازه

 مطالعات نشان ).23(راحتي بيماران تدوين كرده است 
-هاي ديداري به طور رايج جهت اندازهدهد كه مقياسمي

ادراكات ذهني همچون درد و راحتي مورد استفاده گيري 
جهت بررسي ميزان خونريزي، سطح . )24 (گيرندقرار مي

-خونريزي مشاهده شده از روي پانسمان با استفاده از خط

گيري  سانتي متر مربع اندازهسكش طراحي شده و بر اسا
همچنين سطح خونريزي مشاهده شده روي پانسمان . شد

گيري نيز اندازه) صبح روز بعد(نسمان پس از برداشتن پا
گيري اندازهر سنجش ميزان راحتي و ابزار زاروايي اب. شد

 نفر از 12ميزان خونريزي و حجم هماتوم با استفاده از نظر 
اساتيد پرستاري دانشگاه هاي علوم پزشكي تهران و مشهد 

  .و دانشگاه تربيت مدرس مورد بررسي قرار گرفت
كميته اخلاق از رسمي ه  با اجازه نامپژوهش

و كسب رضايت نامه آگاهانه از دانشگاه تربيت مدرس 
   در نهايت داده هاي خام با استفاده از .بيماران انجام شد

 مجذور كاي، آناليز واريانس ، تستtآزمون هاي آماري 
 و تعيين مكرريك طرفه و آناليز واريانس با اندازه هاي 

  . ليل قرار گرفتمورد تجزيه و تح همبستگي متغيرها

  

  :يافته ها
در . داشتندشركت  نفر 70در اين پژوهش 

بررسي انجام شده نمونه هاي مورد پژوهش از نظر 
د تجزيه و تحليل قرار اطلاعات دموگرافيك مور

  درصد40از نمونه ها مرد و )  نفر42 ( درصد60. گرفتند
  درصد4/1هل، أمت)  نفر67 ( درصد7/95زن، )  نفر28(
راي همسر فوت دا)  نفر2 ( درصد9/2مجرد و )  نفر1(

  درصد6/28بي سواد، )  نفر10 ( درصد3/14. بودندشده 
 10 ( درصد3/14داراي تحصيلات ابتدايي، ) فر ن20(
)  نفر16 ( درصد9/22داراي تحصيلات راهنمايي، ) رنف

داراي )  نفر14 ( درصد20داراي مدرك ديپلم و 
) فر ن61 (درصد 1/87. شندتحصيلات دانشگاهي مي با

)  نفر9 ( درصد9/12بدون سابقه آنژيوگرافي پيشين و 
ميانگين و . داراي سابقه آنژيوگرافي پيشين مي باشند

انحراف معيار سن، وزن و قد واحدهاي پژوهش به ترتيب 
 58/166±04/8 و 97/75±82/10، 3/57±79/10برابر با 

 ي دومون آماري كابا استفاده از آز دو گروه بين. باشدمي
هل، أجنس، وضعيت ت( در زمينه متغيرهاي كيفي

تحصيلات، سابقه انجام آنژيوگرافي و نوع تشخيص بعد از 
در زمينه  مستقل tو با استفاده از آزمون آماري ) آنژيوگرافي

سن، وزن، قد، ميزان كمردرد، ميزان راحتي (متغيرهاي كمي 
اري داختلاف معني) و ميزان خونريزي در بدو ورود به بخش

  .وجود نداشت
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه شدت 
درد در ساعت سوم، ششم و هشتم و صبح روز بعد 

داري در گروه شاهد بيش از گروه به ميزان معني
همچنين مشخص ). 1 شمارهجدول (باشد آزمون مي

ششم و هشتم و  ميزان راحتي در ساعت سوم، شد كه
ر گروه آزمون داري دصبح روز بعد به ميزان معني

). 2 شماره جدول(بيشتر از گروه شاهد مي باشد 
ورود به شدت درد و ميزان راحتي، بلافاصله پس از 

  ساعت بعد، در دو گروه شاهد وبخش و يك
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  ميانگين شدت درد بيماران در دو گروه شاهد و آزمون در زمان هاي مختلف بعد از آنژيوگرافي :1جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در عامل زمان و عامل گروه با  >001/0p-    .  مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس -    مستقل  tبر اساس آزمون *
  .اجراي تغيير پوزيشن همزمان با تغيير زاويه سرعت: گروه آزمون        استفاده از آزمون آناليز واريانس با اندازه هاي مكرر

  . در هر دو گروهn=35               ساعت 8-24استراحت سرتخت با سر تخت صاف به مدت :  شاهدگروه-
  

  
 جداول(آزمون تفاوت معني داري را نشان نمي دهد 

  .)2، 1 شماره
با استفاده از آزمون آناليز واريانس با اندازه هاي            

  تكراري نيز مشخص شد كه شدت درد و ميزان راحتي 

   ف بعد از آنژيوگرافي در هر يك ازهاي مختلان ــدر زم
 هاي مختلف بعد از آنژيوگرافيها و همچنين در زمانگروه

داري با يكديگر دارد روه تفاوت معنيـــبين دو گ
  اين در حالي است كه در مجموع). 2، 1 شماره جداول(

  
  

  
  آنژيوگرافي آزمون در زمان هاي مختلف بعد از بيماران در دو گروه شاهد وميزان راحتي ميانگين  :2جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
در عامل زمان و عامل  >001/0p-     . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس-         مستقل tبر اساس آزمون *

  .اجراي تغيير پوزيشن همزمان با تغيير زاويه سرعت: گروه آزمون        گروه با استفاده از آزمون آناليز واريانس با اندازه هاي مكرر
  . در هر دو گروهn=35         ساعت 8-24استراحت سرتخت با سر تخت صاف به مدت : گروه شاهد-
  
  

       گروه               

  زمان
 *pvalue  آزمون  شاهد

  <05/0p  65/1±67/1  22/1±13/1  بدو ورود

  <05/0p  34/2±28/1  88/1±47/1   ساعت بعد1

  >01/0p  91/2±01/1  88/3±81/1   ساعت بعد3

  >001/0p  28/1±95/0  71/5±91/1   ساعت بعد6

  >001/0p  37/0±49/0  68/6±02/2   ساعت بعد8

  >001/0p  05/0±23/0  02/1±22/1  صبح روز بعد

                      گروه

  زمان
 *pvalue  آزمون  شاهد

  <05/0p  77/8±11/1  94/8±05/1  بدو ورود

  <05/0p  22/8±66/1  40/8±43/1   ساعت بعد1

  >01/0p  94/6±16/1  08/6±44/1   ساعت بعد3

  >001/0p  42/8±00/1  28/4±05/2   ساعت بعد6

  >001/0p  25/9±65/0  71/3±96/1   ساعت بعد8

  >001/0p  68/9±58/0  97/8±12/1  صبح روز بعد
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در شدت . ه استداري مشاهده نگرديدتفاوت معني
نبض پشت پايي نيز بين دو گروه شاهد و آزمون در 

داري معنياوت زمان هاي متفاوت پس از آنژيوگرافي تف
  .دمشاهده نش

در اين پژوهش همچنين مشخص شد كه شدت 
 درد، ميزان راحتي، ميزان خونريزي و ميزان هماتوم در

  و بيماران با سابقه قبلي آنژيوگرافي و دو گروه مرد و زن 
داري با يكديگر تفاوت معنيبدون سابقه آنژيوگرافي 

 ز واريانس با استفاده از آناليهمچنين). p<05/0( ندارد
 يكطرفه نيز مشخص شد كه شدت درد، ميزان راحتي،
ميزان خونريزي و ميزان هماتوم در پنج گروه بيماران 

داري با يكديگر ، تفاوت معني)از نظر سطح سواد(
با استفاده از آزمون همبستگي بين ). p<05/0(ندارد 

متغيرها مشخص شد كه شدت كلي درد ارتباط غير 
 با ميزان راحتي كلي بيمار دارد داريمعني مستقيم و

بدين معني كه با افزايش شدت درد، ميزان راحتي 
  .)>001/0p( يابدكاهش مي

  

  :بحث
شود، در اين پژوهش همانطور كه مشاهده مي

دار در شدت تغيير پوزيشن باعث ايجاد تفاوت معني
درد در ساعت هاي سوم، ششم، هشتم و صبح روز  كمر

اين در حالي است كه . بعد از آنژيوگرافي شده است
بلافاصله پس از ورود بيمار بين دو گروه شدت كمردرد 

و يك ساعت بعد ) پس از آنژيوگرافي(به بخش 
 Chairدر مطالعه  .دهدداري را نشان نميتفاوت معني

 تغيير پوزيشن بر ثيرأ با عنوان بررسي تهمكارانشو 
درد در  درد بعد از آنژيوگرافي نيز شدت كمر كمر

به جز بلافاصله ( هاي مورد نظر پژوهشگر تمام زمان
  در گروه آزمون به طور ) پس از ورود به بخش

عدم . )3 (داري كمتر از گروه شاهد بوده استيمعن
  دار در شدت كمردرد بلافاصله پس وجود تفاوت معني

  

خش، پس از انجام آنژيوگرافي خود نشان از ورود به ب
 ، گروه از نظر شدت كمردرد مي باشددهنده يكساني دو

درد يك  دار در شدت كمرعدم وجود تفاوت معني
ليل تحمل ساعت پس از ورود به بخش نيز مي تواند به د

 و مدت زمان لازم جهت بيماران در يك ساعت اول
در اين . دشروع درد در ناحيه كمر در گروه شاهد باش

پژوهش همچنين مشخص شد كه شدت درد كمر در 
زمان هاي مختلف بعد از آنژيوگرافي در هر يك از 

داري با يكديگر گروه هاي شاهد و آزمون تفاوت معني
   همچنين مشخص شد كه شدت درد كمر در ،دارد

زمان هاي مختلف بعد از آنژيوگرافي بين دو گروه 
   داراي تفاوت شاهد و آزمون نيز از نظر آماري

 نتايج پژوهش هاي.  باشدمي داري با يكديگرمعني
Chair )3 ( و همچنينFowlow )4 ( نشان مي دهدنيز 

كه شدت درد كمر در زمان هاي مختلف بعد از 
آنژيوگرافي در هر يك از گروه هاي شاهد و آزمون و 

  . دار مي باشدهمچنين بين دو گروه داراي تفاوت معني
دهد كه ميزان راحتي هش نشان مينتايج اين پژو

بيماران نيز در ساعت هاي سوم، ششم و هشتم و صبح 
  روز بعد از آنژيوگرافي در گروه آزمون به طور 

همچنين . اشدبداري بيشتر از گروه شاهد ميمعني
مشخص شد كه ميزان راحتي در زمان هاي مختلف بعد 
ن از آنژيوگرافي در هر يك از گروه هاي شاهد و آزمو

 و نيز بين دو گروه از نظر آماري داراي تفاوت 

علاوه بر اين مشخص . داري با يكديگر مي باشدمعني
شد كه بين شدت كمردرد و ميزان راحتي بيماران با 

. دار وجود دارد ارتباط معني- 81/0ضريب همبستگي 
پوتر و پري در كتاب مفاهيم پايه پرستاري آورده اند كه 

 در ارتباط مستقيم با شدت درد ميزان راحتي بيماران
  بدين صورت كه با . تحمل شده از سوي آنان مي باشد

افزايش ميزان، شدت و مدت زمان تحمل درد، ميزان 
  در مطالعه خود  Tomey. ي بيماران كاهش مي يابدراحت
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386تابستان / 2، شماره 9دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 82

 كه مهمترين عامل در ايجاد هبه اين نتيجه دست يافت
تسكين درد و راحتي و آسايش از ديدگاه خود بيماران، 

در  كولكابا. )25 (پس از آن پوزيشن مناسب مي باشد
خود آورده است كه اقدامات مراقبتي » تئوري راحتي«

ثير مثبت آن به اثبات رسيده باشد باعث أپرستاري كه ت
در اين ). 25،23( افزايش ميزان راحتي بيماران مي گردد

  پژوهش مشخص شد كه از نظر آماري تفاوت 
 ميزان خونريزي بين دو گروه شاهد و داري درمعني

 در مطالعه خود با Pooler-Lunse. آزمون وجود ندارد
ثير پوزيشن بهينه شده و خارج شدن أعنوان بررسي ت

خيري در أدرد و خونريزي ت بيمار از تخت بر كمر
بيماران دريافت كننده هپارين، پس از انجام آنژيوگرافي 

يزان خونريزي بين داري در منشان داد كه تفاوت معني
نيز  Benson. )5 (دو گروه شاهد و آزمون وجود ندارد

در مطالعه خود نشان داد كه تغيير پوزيشن بعد از 
آنژيوگرافي عروق كرونر بدون افزايش احتمال 
خونريزي باعث كاهش معني دار در شدت كمردرد 

  رـپژوهش حاض در .)26 (بيماران گروه آزمون مي شود
در شدت درد كمر و ميزان راحتي داري تفاوت معني

، كه اين امر مشاهده نشداران بين دو گروه زن و مرد مبي
مي تواند ناشي از شرايط خاص سني گروه هاي مورد 
. مطالعه، حجم نمونه و زمينه هاي خاص فرهنگي باشد
همچنين شدت درد، ميزان راحتي، ميزان خونريزي و 

قه آنژيوگرافي ميزان هماتوم در دو گروه بيماران با ساب
پيشين و بيماران بدون سابقه آنژيوگرافي پيشين تفاوت 

داري با يكديگر را نشان نمي دهد كه مي تواند به معني
  دليل ماهيت ثابت رويه آنژيوگرافي و پروتكل 

دهي ثابت جهت استراحت در تخت و شايد پوزيشن
  .حجم نمونه باشد

  محدوديت هاي اين پژوهش شامل سليقه هاي 
دهي و مدت زمان هاي لف موجود جهت پوزيشنمخت

  متفاوت جهت استراحت مطلق بودن در تخت در مورد 
  

بيماران گروه شاهد، عوامل محيطي همچون جنس 
تشك ها و نوع تخت هاي موجود در محيط پژوهش 

ثيرگذار أكه مي توانند در شدت درد درك شده ت(
 ، استفاده از چسب هاي مات جهت پانسمان محل)باشند

كه در (ورود كاتتر و زياد بودن تعداد گازهاي پانسمان 
  مشاهده و تشخيص سطح خونريزي اختلال ايجاد 

، حساس شدن برخي بيماران در مورد اينكه )مي كنند
احتمالاً در طول مدت پس از آنژيوگرافي درد را تجربه 
خواهند كرد، تفاوت هاي فردي در درك و گزارش 

 اضطراب ناشي  ورانشدت درد درك شده توسط بيما
  .از تشخيص بيماري و درمان هاي پيشنهادي مي باشد

 استفاده از اين روش با توجه به نتايج اين مطالعه
دهي جهت جلوگيري از ايجاد و در ساده پوزيشن

صورت ايجاد، رفع كمردرد و افزايش ميزان راحتي 
 پس از انجام آنژيوگرافي تشخيصي عروق بيماران

با توجه به ويژگي هاي خاص .  گرددكرونر پيشنهاد مي
فرهنگي و عدم تمايل برخي از بيماران به ابراز درد 

  گيري غير هاي اندازهخود، تدوين و استفاده از مقياس
به عنوان (مستقيم شدت درد و همچنين ميزان راحتي 

مثال مشاهده وضعيت ظاهري و حالت چهره و برقراري 
  در )  حياتيارتباط با بيماران و توجه به علايم

  .پژوهش هاي آتي پيشنهاد مي گردد

  

  : نتيجه گيري
دهد كه تغيير يافته هاي اين پژوهش نشان مي

پوزيشن بيماران پس از انجام آنژيوگرافي، بر اساس 
 ،پروتكل ارائه شده بدون خطر و امكان پذير مي باشد
تغيير پوزيشن بيمار در مدت زمان كمتر از آنچه كه در 

م است، خارج كردن زودتر از معمول حال حاضر مرسو
   اين ،علاوه بر اين. بيمار را از تخت نيز مقدور مي سازد

  و رفع كمردهي باعث جلوگيري از ايجادوزيشننوع پ
  . درد و به تبع آن افزايش ميزان راحتي جسمي مي گردد
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تواند باعث دهي ميهمچنين اين نحوه پوزيشن
ستاران در زمينه جلوگيري از اتلاف بي مورد وقت پر

توضيح علت استراحت مطلق بودن بيمار، تجويز مسكن 
  . و يا ماساژ پشت بيماران جهت رفع كمردرد گردد

  
  :تشكر و قدرداني

  لاتــود مشكــبيماران عزيزي كه با وجاز كليه 
  

صميمانه پژوهشگر را در انجام اين راوان ناشي از بيماري ف
چنين از مترون، هم. تشكر مي گرددپژوهش ياري كردند 

 سوپروايزرها و كليه پرستاران بزرگوار، گرامي و دلسوز بخش هاي
 و بخش مراقبت هاي ويژه قلبي بيمارستان ايرانشهر تشكر 5، 4، 3

  هاي معنوي و راهنمايي هاي علمي  از حمايت. به عمل مي آيد
بي دريغ اساتيد گرامي گروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرس در 

وهش و معاونت محترم پژوهشي دانشكده علوم انجام اين پژ
  .گردد صميمانه سپاسگزاري مينيز پزشكي اين دانشگاه 
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