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  مقدمه

ــ يهــا يمــاریب ــ - یقلب ــد اخــتلالات نیتــر عیشــا یعروق  در يج
ــعه يکشــورها ــ و افتــهی توس ــه مشــکل کی ــروندهیپ ســرعت ب  در ش
 را نفـر  پنج هر از نفر کی که يطور به ).1(است  یصنعت يکشورها

 درصـد  46 هشـد  اعـلام  آمـار  طبـق  زی ـن رانیا در ).2( کند یم گرفتار
 علـت  دومـین  و )3( یعروق و قلب هاي بیماري از ناشی میر، و مرگ
  ).4(است  جنس دو هر در میر و مرگ

 و کننـده  تنگ عاتیضا یعروق-یقلب يها يماریب علت نیتر مهم
 جادیا عامل نیتر عیشا نیشرائ تصلب ای آترواسکلروز .است يانسداد

 يهـا  روش از یک ـی. است کرونر انیشر در يانسداد عاتیضا هکنند
 به آن از که است یوگرافیآنژ یقلب يها يماریب مهم اریبس یصیتشخ

 يهـا  يمـار یب یقطع ـ صیتشـخ  يبرا استاندارد و ییطلا روش عنوان
 ـ کایامر متحده التیا در .)5( شود یم ادی کرونر عروق  2100 از شیب

 ونی ـلیم 3 در حـدود  سـالانه  و دارد وجـود  یقلب ونیزاسیکاتتر مرکز
 ونیزاس ـیوکاتتر شـود  یم انجام متحده الاتیا در یقلب ونیزاسیکاتتر

  ).6(افته است ی شیافزا گذشته دهه دو در درصد 345 یقلب
 ،يزیخـونر  یوگرافینژآ از بعد یعروق یقلب عوارض نیتر مهم از

 وارهی ـد به يتروما اثر در یانیشر ترومبوز و ستالید یآمبول هماتوم،
ــر ــادیا انیش ــده ج ــت ش ــه  .)7( اس ــاران Andersonدر مطالع  و همک

 کی ـ يبـرا  ؛بود شده لیتشک ومهمات آنها ران هکشال در که یمارانیب
 یناراحت نیشتریب .شدند یزندگ تیفیک کاهش دچار ماهه 1-2 هدور

 نـامطبوع  احسـاس  کی ـ و يعاد زدن قدم يبرا یناتوان مارانیب يبرا
 یط ـیمح عـروق  بـه  یدسترس با مرتبط عوارض .)8(بود  پا در گزگز
 یکل ـ طـور  بـه  یول ـ ؛دنشـو  ینم ـ انیب يا مداخله مراکز توسط اغلب

مطالعـه   در .)9( اسـت  شده گزارش درصد 9 تا 5/1 یعروق ارضعو
Pollard  درصـد  2/19 مـار، یب 343در  یعروق ـ عـوارض  همکارانو 
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در  یعروق ـ عـوارض و همکاران  Liew مطالعه در .)10(گزارش شد 
و  تراب مطالعه اشک در .)11( شد گزارش درصد 75/0مار، یب 2000

 یوگرافیآنژ شروع زمان زا یعروق عوارض بروز زانیم زینهمکاران 
  ).12(ذکر شده است  درصد 6/15 ،بعد ساعت 24 تا

 جـاد یا احتمـال  از پیشـگیري  منظـور  بـه  یوگرافیآنژ انجام از بعد
 اسـتراحت  به مارانیب ان،یشر به شده وارد يتروما هجینت در عوارض

 وزن بـا  شـن  سهیک از استفاده و پا مطلق یحرکت یب با همراه تخت در
 و عصـبی  وضـعیت  و شـوند  مـی  محدود محل يرو رملوگیک 4-5/2

 و خـونریزي  نظـر  از شـریان  بـه  دسترسـی  محـل  و مبتلا اندام عروقی
  بیمـار  مربوطـه،  همؤسس ـ مشـی  خـط  به بسته .شود می بررسی هماتوم

 پشـت  بـه  خوابیـده  وضـعیت  در مطلق استراحت تحت ساعت 24-4
 مارانیب از مطلق استراحت درخواست ).14و13و10و7( گیرد می قرار

 مـاران یب ینـاراحت  و تحمـل  عـدم  سبب ،یوگرافیآنژ از بعد بلافاصله
 یخسـتگ  و کمردرد سبب یعروق عوارض شیافزا بر علاوه که شده

 ).16و15و7و4( شـود  یم ـ یکینـام یهمود يداری ـناپا و مـاران یب شتریب
 قـرار  قلبـی  کاتتریسـم  تحـت  کـه  یبیمـاران  کمردرد مشکل بر علاوه

 ادراري احتبـاس  دچـار  اسـت  ممکـن  لفـی مخت دلایـل  به ؛گیرند می
 درمان اگر اما ؛باشد گذرا است ممکن يرادرا احتباس .)17( گردند

 بـه  مطالعـه  ایـن  .)18(گردد  یم يادرار ستمیس به بیآس باعث نشود
 بـر  بسـتر  از زودتـر  خـروج  و بـدن  وضـعیت  تغییـر  اثـر  تعیـین  منظور

عـروق   یرافوگی ـآنژ با مارانیب ادراري احتباس و هماتوم خونریزي،
  .دیگرد انجام کرونر

  بررسی روش
ــن ــایی ای ــوکور بــالینی کارآزم ــار 140 روي دوس  کاندیــد بیم

 گنجویـان  یدرمـان  یمرکـز آموزش ـ  بـه  کننـده  مراجعـه  آنژیوگرافی
روش  بــه  بیمــاران  .شــد  انجــام 1390-91 يهــا  ســال  در دزفــول

 گروه چهار در تصادفی صورتدر دسترس انتخاب و به  يریگ نمونه
نامـه   تیکننـدگان در مطالعـه رضـا    از شـرکت  .گرفتند قرار ينفر 35
  .دیآگاهانه اخذ گرد یکتب

 یعلـوم پزشـک   این مطالعـه مـورد تاییـد کمیتـه اخـلاق دانشـگاه      
در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران به شماره  رار گرفت وگلستان ق

2N201108131860IRCT ثبت شد.  
 ســاعت 6( نیروتــ روش) کنتــرل( اول گــروه مــارانیببــراي 
  .شد اعمال ) درجه صفر تخت سریه زاو و بستر در مطلق استراحت

 کـه  بی ـترت نیبد. وضعیت انجام شد رییتغه مداخل دوم گروه در
 در درجه، 15 تخت سرویه زا و پشت به دهیخواب ماریب اول ساعت در

 ساعت در و درجه 30 تخت سرزاویه  و پشت به دهیخواب دوم ساعت
 سـپس . اعمال شد درجه 45 تخت سرزاویه  و شتپ به دهیخواب سوم

 و راسـت ي پهلو به ساعت مین مدت به ماریب و شده خارج شن سهیک
 استراحت )درجه 15-45( دلخواهیه زاو در چپي پهلو به ساعت مین

 وی آرام ـ بـه  عارضه نداشتن صورت در ششم ساعت انیپا در و کرد
  .شد خارج تخت از کمک با

 سـاعت  در بسـتر  از موعد از زودتر جخرو مداخله سوم گروه در
  .گرفت صورت چهارم
 موعـد  از زودتـر  خروج ووضعیت  رییتغه مداخل چهارم گروه در

 روش مطابقوضعیت  رییتغه مداخل که بیترت نیبد .شد انجام بستر از
 صـورت  در چهـارم  سـاعت  انی ـپا در سـپس  و شـد  انجام دوم گروه

  .شد خارج تخت از کمک با وی آرام به ماریب عارضه نداشتن
 محـل ي رو سـاعت  سـه  مـدت  به شن سهیک مداخله گروه سه در

، 4،  2،  1،  صفر ساعات در گروه چهار مارانیب تمام در .داشت قرار
 احتبــاس و همـاتوم  ،يزیخـونر ی وگرافیــآنژ از پـس  روز صـبح  و 6

  .ي مورد سنجش قرار گرفتادرار
 بـودن،  غیـراورژانس  کاتتریسم تحت شامل مطالعه به ورود اریمع

 وه،ی ـج متـر  یل ـیم 100/180 از کمتر فشارخون سال، 18-65 نیب سن
 زیر PTT و ثانیه 16 زیر PT فعال، هدهند خونریزي اختلالات فقدان

  .بود حسی مشکلات با همراه دیابت سابقه فقدان ثانیه، 90
 نیح ـ يوی ـر - یقلب ـ يای ـاح بـه  ازین شامل مطالعه ازار خروج یمع
 درد ،یوگرافیــآنژ نیحــ فمــور انیشـر  یپــارگ ،یوگرافیــآنژ انجـام 

 همراه فعال خونریزي بروز ،ينوار دیجد راتییتغ با همراه نهیس قفسه
 ریـتم  اخـتلال  خـون،  ترانسـفوزیون  به نیاز و همودینامیک اختلال با

 يهـا  يمـار یب بـه  ابـتلا  سـابقه  کاتتریسـم،  از پـس  بلافاصله خطرناك
 ضددرد، يداروها از استفاده ادرار، دفع مشکل سابقه ،یطیمح عروق

 اخــتلال  پیــدایش جر،یپروسـ ـ از پــس ایــ نیحـ ـ نیهپــار قیــتزر
 موقعیـت  از بیمـار  نارضایتی احساس و مطالعه حین در همودینامیک

  .بود گرفته قرار
 ثبـت  و کیدموگراف مشخصات فرم املش ها داده يابزارگردآور

 سـون  سـتن یکر ستیل چک و مارانیب ینیبال مشخصات و شاتیآزما
 سـن،  جـنس،  شـامل  کی ـدموگراف مشخصـات  هپرسشـنام  .بود) 12(

 يگاریس ـ لات،یتحص ـ سـطح  تأهـل،  تیوضـع  ،یبـدن  توده شاخص
 هسابق ابت وید هسابق فشارخون، هسابق ادرار، دفع مشکل هسابق بودن،

 زيیخـونر  یبررسشامل  ستیل چک دوم بخش .بود يانعقاد مشکل
 در يراراد احتبـاس  .بـود  سون ستنیکر راهنماي اساس بر هماتوم و

  .شد دهیپرس ماریب از یبررس مورد يها زمان
ــایمتغ ــن،ي ره ــنس، س ــاخص ج ــوده ش ــدن ت ــمی و ب ــان زانی  زم

  .شدي ساز همسان گروه چهار در نیپروترومب
 عـوارض  جـاد یا بـر  مـؤثر  عوامـل  از پزشک تبحر که ییآنجا از
 بـا  و پزشـک  کی ـ توسـط  پژوهش مورد مارانیب تمام ؛است یعروق

 انجـام  از قبـل  .گرفتنـد  قـرار  یوگرافی ـآنژ تحت f6 کاتتر از استفاده
 ـ مـاران یب ،یوگرافیآنژ  قـرص  مصـرف  .کردنـد  هی ـتخل را خـود  همثان

 مصـرف  یول ـ قطـع  یوگرافی ـآنژ انجـام  از قبـل  ساعت 48 نیوارفار
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  .داشت ادامه نیریآسپ قرص
هـاي   و آزمـون  SPSS-18افـزار آمـاري    ها با اسـتفاده از نـرم   داده

ل واریانس، من ویتنی و کروسکال والیس آماري کاي اسکوئر، تحلی
 05/0ها کمتر از  تمام آزمون يدار یسطح معن. تجزیه و تحلیل شدند

  .در نظر گرفته شد
  ها یافته

 بـا  مـرد  درصـد 3/54 و زن درصد7/45مار مورد مطالعه یب 140از 
 ـ .بودنـد  55±72/75/7 یسـن  نیانگی ـم مـورد مطالعــه   يهـا  ن گـروه یب

 اخـتلاف  خـون  يفشـار پر و ابـت ید ابقهس بودن، يگاریس يرهایمتغ

  ).کی جدول(نشان نداد  يدار یمعن يآمار
مـورد مطالعـه    يها افراد گروه از کیچیهو هماتوم در  يزیخونر

 از دسـته  نی ـا بـروز  نظر از يدار یمعن يآمار اختلافمشاهده نشد و 
  .نشدافت ی ها گروه نیب یوگرافیآنژ از بعد عوارض

 ماریب 2 ،کنترل گروهاز  )درصد3/15( ماریب 6در  ياحتباس ادرار
از  )درصـد 9/2( نفـر  کی ـ دوم، ساعت در دوم گروهاز  )درصد7/5(

 چهارم گروه از) درصد 9/2(ک نفر ی و چهارم ساعت در سوم گروه
 يدار یمعن ـ يآمـار  خـتلاف ا ها گروه نیبده شد و ید اول ساعت در

  ).2جدول ( مشاهده نشد

 ،)گروه دوم(هاي کنترل، تغییر وضعیت  گروه در قلبی آنژیوگرافی از قبل بیماران دموگرافیک مشخصات فراوانی توزیع:  1 جدول
  )گروه چهارم(و اعمال توأم تغییر وضعیت و خروج زودتر از موعد ) گروه سوم(خروج زودتر از موعد 

  گروه چهارم  گروه سوم  گروه دوم  گروه کنترل  
  )سال( سن

  40/55±81/7  17/56±23/8  54/55±40/7  77/55±87/7  میانگین و انحراف معیار

  جنس
  )درصد(تعداد 

  مؤنث
  مذکر

16 )7/45(  
19 )3/54(  

16 )7/45(  
19 )3/54(  

16 )7/45(  
19 )3/54(  

16 )7/45(  
19 )3/54(  

  بدنیه تود شاخص
  )درصد(تعداد 

  طبیعی
  وزن اضافه

  چاق

7 )20(  
20 )1/57(  
8 )9/22(  

7 )20(  
20 )1/57(  
8 )9/22(  

7 )20(  
20 )1/57(  
8 )9/22(  

7 )20(  
20 )1/57(  
8 )9/22(  

  خوني فشاره پرسابق
  )6/48( 17  )6/48( 17  )6/48( 17  )6/48( 17  )درصد(تعداد 
  دیابته سابق

  )7/5( 2  )6/8( 3  )4/11( 4  )7/5( 2  )درصد(تعداد 
  بودن سیگاري

  )6/8( 3  )6/8( 3  )6/8( 3  )6/8( 3  )درصد(تعداد 
  آنژیوگرافی زمان

  57/16±79/3  28/17±19/5  85/16±85/3  28/17±75/4  میانگین و انحراف معیار
  هموستاز زمان

  11/5± 40376/0  34/5 ± 21/1  05/5 ±33/0  31/5±10/1  حراف معیارمیانگین و ان
  
  
  

و ) گروه سوم(، خروج زودتر از موعد )گروه دوم(هاي کنترل، تغییر وضعیت  در گروه ادراري احتباس وقوع فراوانی وزیعت:  2 جدول
  )گروه چهارم(اعمال توأم تغییر وضعیت و خروج زودتر از موعد 

 يها گروه  زمان
  طالعهمورد م

تعداد موارد با 
 p-value  ياحتباس ادار

 ساعت اول

 2  کنترل

 0  اول  29/0
 0  دوم
 1  سوم

 ساعت دوم

 3  کنترل

  2  اول  41/0
  2  دوم
  0  سوم

ساعت 
 چهارم

  1  کنترل
  0  اول  56/0

  1  دوم
  0  سوم

 .رافی مشاهده نشداحتباس ادراري در بدو ورود و ساعات ششم و صبح روز بعد از آنژیوگ
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  بحث
افـراد مـورد    از کی ـچیه که داد اننش مطالعه نیا از حاصل جینتا

ج ینتــا مشـابه افتـه  ین ی ـا .نشـدند  همـاتوم  و يزیخـونر  دچـار مطالعـه  
 )12(و همکـاران   تـراب  اشـک  و )4(و همکـاران   یسبزعلمطالعات 

 دچار کنترل گروه در ماریب کی و همکاران Chairمطالعه  در. است
 دای ـپ ازهموست جادیا يبرا مجدد فشار اعمال به ازین که شد يزیخونر
 .)14( نشـد  جادیا یعروق هعارض مداخله گروه مارانیب در یول ؛کرد

 1/7 کنترل گروه در هماتوم جادیا زانیم و همکاران Mayدر مطالعه 
 زانی ـمن یهمچن ـ. شـد  گزارش درصد 9/6 مداخله گروه در و درصد

 5/0 مداخلـه  گـروه  در و درصد 1/1 کنترل گروه در سمیسودوآنور
 مداخله گروه در و درصد 2 کنترل گروه در ورنیم يزیخونر ،درصد

 در و درصــد 6/1 کنتــرل گــروه در مــاژور يزیخــونر و درصــد 8/2
 يآمـار  تفـاوت  کـل  در کـه  دیگرد گزارش درصد 2 مداخله گروه

و  Boztosun همطالع در .)19( نداشت وجود گروه دو نیب يدار یمعن
 ونیزاس ـیکاتتر از پـس  بسـتر  از موعـد  از زودتر خروج که همکاران

خـارج شـده از بسـتر پـس از      مـاران یب در شـد؛  انجام قلب یصیتشخ
 دچـار  )درصد16( نفر 25 و هماتوم دچار )درصد7(نفر 12 ،ساعت2

 همـاتوم  ای ـ ماژور يزیخونر و شدند حرکت از پس نوریم يزیخونر
 ـ عارضه نیتر عیشا موزیاک زین صیترخ از پس .نشد جادیا بزرگ  نیب

 خارج بستر از بعد ساعت 4 که بود یمارانیب اب سهیمقا در مارانیب نیا
 مـاران یب از کی ـچیهو همکـاران   Chairدر مطالعه  .)20( بودند شده

 کی ـ فقـط  و کنتـرل  گروه در ماریب چهار یول ؛نشدند هماتوم دچار
 از مداخلـه  بـه  ازین که داشتند دیشد يزیخونر مداخله گروه در ماریب

 ـ نمودنـد و  دای ـپ هموستاز جادیا يبرا مجدد فشار لیقب  گـروه  دو نیب
 وجــود یعروقــ عـوارض  جــادیا نظــر از يدار یمعن ـ يآمــار تفـاوت 
 کـه  مـاران یب از یگروه ـو همکاران  Pollardمطالعه  در .)7( نداشت

 بـروز  زانیم ؛بودند شده خارج تخت از جریپروس از پس ساعت 5/4
 بســتر از بعـد  ســاعت 5/2 کـه  یمــارانیب در و درصـد  9/14 عـوارض 

ــار تفــاوت و شــد گــزارش درصــد 2/19 ؛ودنــدب شــده خــارج  يآم
 یانیکل یجفمطالعه ن در یمشابه طور به ).10(مشاهده نشد  يدار یمعن

ــاد ــا ،)21( يو عبـ ــآدر ییرضـ ــاران  یانیـ و  Yilmaz و )5(و همکـ
 همـاتوم  و يزیخـونر  جادیا )22(و همکاران  Doyle و )9( همکاران

 و نداشتند هم با يردا یمعن يآمار تفاوت مطالعه مورد يها گروه در
  .دارد یوانخ مه ما قیتحق با تفاوت یکم با مطالعات نیا تمام

مـاران  یاز ب یکم ـ تعـداد  هـا  گـروه  از یبعض ـ درمطالعه حاضر  در
 يمــارآ نظـر  از تفـاوت  نی ـا هرچنـد  .شـدند  يادرار احتبـاس  چـار د

 يادرار احتبـاس  زانی ـم نیشتریب کنترل گروه در یول ؛نبود دار یمعن
  و اشـک  يشـابور ینمطالعـه   از حاصـل  جینتا با افتهی نیا .مشاهده شد

در ) 3(تـراب   و اشـک  يشـابور یندر مطالعه . دارد مطابقت )3(تراب 
ــرل  ــروه کنت ــار یب 5گ ــد 7/7(م ــه  و) درص ــروه مداخل ــاریب 8در گ  م

 مشـکل  یقلب ـ سـم یکاتتر زا بعـد  اول سـاعت  6 یط در )درصد3/12(
  .نبود دار یمعن فاختلا نیا که کردند گزارش را ادرار دفع

بـه  . شـت دا تفـاوت  مـا  قی ـتحق باو همکاران  Chairمطالعه  جینتا
 يادرار یحتانـار  زانی ـم جریپروس از پس ششم ساعتکه در  يطور

 يدار یمعن ـ يآمار تفاوت گروه دو نیب و دبو شتریب کنترل گروه در
 در کـه  اسـت  آن احتمـالاً  اخـتلاف  نی ـا علـت  .)14( داشـت  وجود

و در مطالعـه   شـد  یبررس ـ يادرار احتبـاس  بـروز  فقط اضرمطالعه ح
Chair  اسی ـمق از اسـتفاده  با يادرار یناراحت زانیم) 14(و همکاران 

 در )دیشـد  یناراحت تا یناراحت احساس بدون از( یتمیآ پنج کرتیل
  .ه بودشد یبررس جریپروس از پس ششم ساعت

  گیري نتیجه
 بیماران یقلب فیآنژیوگرا از پس توان می که داد نشان مطالعه این

  .نمود خارج بستر از زودتر و داد وضعیت تغییر تخت در را
  قدردانی و تشکر

 )900130101 شـماره ( مصـوب  تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این
 .بـود  گلسـتان  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  فنـاوري  و تحقیقات معاونت

ــرا شــهزاد مهــران فــردنامــه  انیــن حاصــل پایهمچنــ اخــذ درجــه  يب
از دانشـکده  ژه ی ـو يهـا  مراقبـت  يدر رشته پرستار ارشد یکارشناس

له از یوس ـ نیبد. بود گلستان یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يپرستار
 فنـاوري  و تحقیقـات  محتـرم  معاونت حوزه در شاغل همکاران همه

ــگاه، ــوراي دانش ــرم ش ــی محت ــایر و پژوهش ــاران س ــاغل همک  در ش
 یوگرافی ـنژآ بخش کارکنان خصوص به دزفول انیگنجو بیمارستان

  .میینما یم يسپاسگزار نمودند؛ یاري را ما مطالعه این اجراي در که
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Abstract 
Background and Objective: Coronary angiography is a routine and gold standard cardiac diagnostic 
procedure. Patients are restricted to bed rest after the procedure due to potential vascular complications 
using a femoral approach. Many patients are required to remain on bed rest for up to 24 hours after the 
procedure. The aim of this study was to assess the effect of changing position and early ambulation on the 
amount of bleeding, hematoma and urinary retention in patients with coronary angiography. 

Materials and Methods: In this clinical trial study 140 patients, which referred to coronary angiography 
center in Dezfoul-Iran, were randomly divided into four 35-individual groups. The patients in the control 
group were in supine position for 6 hours without movement. Position change was applied to the first 
interventional group based on a specific protocol, early discharge was applied to the second interventional 
group and both early discharge and position changes were applied to the third interventional group. The 
level of bleeding, hematoma and urinary retention were measured at zero, 1, 2, 4, 6 and 24 hours after 
angiography. The findings were collected using the individual data questionnaire and Kristin Swain’s 
checklist in order to evaluate the level of bleeding and hematoma. 

Results: There were no significant differences between the four groups in terms of occurrence of vascular 
hematoma and bleeding. The incidence of urinary retention was non significantly higher in the control 
group in compare to others. 

Conclusion: Changing position following angiography speed up patient discharge from hospital. 

Keywords: Angiography, Changing position, Early ambulation, Bleeding, Hematoma, Urinary retention 
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