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و هدف و تصميم گيري درماني جهتآنژيوگرافي:زمينه . عروقي به صورت شايع در ايـران انجـام مـي شـود قلبيبيماري هاي تشخيص

به. دارند كمردرد شكايتاز در تخت طولاني استراحتعد از اين روش به علتب بيماران  بـر مـرتبط عوامل در مورد كمبود مطالعات با توجه

،بر شدت كمردرد بيماران بعـد از آنژيـوگرافي قلبـي گذار تاثير تعيين عوامل هدفآنژيوگرافي، مطالعه حاضر با شدت كمردرد بيماران بعد از

ط .انجام گرفت 1385در سال تهران القاني در بيمارستان

يك:روش بررسي از محـيط بيمـار بـه روش نمونـه گيـري در دسـترس 130 تعـداد. مي باشدهمبستگي ارتباطيمطالعه پژوهش حاضر

انجـام مدت زمـان سابقه كمردرد، سيگاري بودن،جنس، سن، شاخص توده بدني، بر اساس مروري بر مطالعات عوامل. شدندانتخاب پژوهش 

.ندبررسـي شـد با استفاده از پرسشنامه بر شدت كمردرد واحدهاي مورد پژوهش گذار تاثير به عنوان عوامل بالقوه تغيير وضعيتو آنژيوگرافي

و صبح روز بعد توصـيفيو بـا روش هـاي آمـاري بررسـي مقيـاس عـددي دردبا كمردرد در بدو ورود به بخش، ساعت دوم، چهارم، ششم

ا( و ب) ضريب همبستكي اسپيرمن، من ويتني(و استنباطي) نحراف معيارميانگين ي بستة نرم افزاريهو اس وسيله  مورد تجزيه13اس پي اس

.و تحليل قرار گرفتند

، داشتن)P،52/0-=r>001/0(شاخص توده بدني،)P،92/3-=z>001/0(يت جنس،)P،21/0-=r=001/0(سن عوامل:يافته ها

 ارتباط بعد از آنژيوگرافي شدت كمردردبا افزايش،)P،21/0-=r>001/0(و عدم تغيير وضعيت،)P،16/3-=Z>001/0( ردردسابقه كم

. معني دار داشتند

 از تكنيك هاي كاهش درد نظير تغييـر وضـعيت در افـراددپرستاران با آگاهي از عوامل تاثيرگذار بر شدت كمردرد مي توانن:نتيجه گيري

.تعد جهت ارتقائ راحتي بيماران استفاده نمايندمس


 تاثيرگذار عوامل- كمردرد– قلبي آنژيوگرافي:���� '�&" %

3/12/87: تاريخ دريافت

18/1/89: تاريخ پذيرش
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و عروق بيماري و تـرين علـت مـرگ از جمله رايج هاي قلب

و از جمله در كشور ايـران مير بـه)1(اسـت در اكثر نقاط جهان

كه  و مير در ايران ناشي از بيماري46 طوري هاي درصد مرگ

مي  و عروق هاي تشخيصي متفاوتي جهت روش.)2(باشد قلب

.)3(هاي قلبي عروقي وجود دارد بررسي بيماران مبتلا به بيماري 

ورا آنژيوگرافي قلبي اما متخصصان  معيار اسـتاندارد تـشخيص

 ـمبتلايـان تصميم گيـري درمـاني در هـاي شـريان بيمـاريه ب

مي كنندكرونري  .)4(بيان

مريكـا تحـتآ ميليون نفر در ايـالات متحـدهيكسالانه بيش از

و مداخله درمـاني عمل آنژيوگرافي   قلبي براي اهداف تشخيصي

 مـاه اول سـال6و در ايـران نيـز در)5(گيرنـد يا هر دو قرار مي

و100 بيش از 1384  مـورد هـزار14 هـزار مـورد آنژيـوگرافي

.)2(مداخله عروق كرونر انجام شده است

ازو بــي حركتــي اســتراحت در تخــت بــه منظــور پيــشگيري

تحـت ايـن پروسـيجر ضـروري بيمـاران در عوارض احتمالي 

استراحت طولاني در وضعيت بـه پـشت هر چند كه)6(باشد مي

مي باشد   بـه طـوري)7(خوابيده براي بسياري از بيماران مشكل

 Lunden.)8،9(مـي كننـد از كمر درد شـكايت باًبيماران مرت كه

و پـس در يك پژوهش كيفي با بررسي تجربيات بيماران حـين

از آنژيــوگرافي بــه ايــن نتيجــه دســت يافــت كــه درد يكــي از 

ميزان بروز كمردرد.)10(مشكلات شايع بعد از آنژيوگرافي است 

 عـلاوه.)7( شده اسـت درصد گزارش8/35دنبال آنژيوگرافيهب

طي مدت اشتغال در بخش داخلي قلـبان پژوهشگر اين بر  در

و شـكايت بيمـاران از كمـر درد بعـد از مرتباًَ بي قراري  شاهد

ا .ندآنژيوگرافي بوده

به عقيده بسياري از صاحبنظران درد احـساسي اسـت كـه فـرد

مي كند، وجـود و هر زمان اين احساس را ابراز مي كند تجربه

ي.)11(دارد و چند بعـدي درد به عنوان ك تجربه ذهني، شخصي

كه از نظر شدت، الگوي مي باشد يكي از مشكلات شايع باليني

مي باشد و محل متفاوت .)12(زماني، كيفيت

كه ارتقا ازءاز آنجا  يكـي از آنژيـوگرافي راحتـي بيمـاران بعـد

اهداف اساسي پرستاران در مراقبت از اين بيماران است، تعيـين

كه  و ايجاد كمـردردو تشخيص عواملي سبب تداخل با راحتي

مي باشد مي گردد ضروري .در بيماران

كه با كمردرد ارتباط دارند، مداخلات با مشخص شدن عواملي

و  و بـا حفـظ ايمنـي مي تواند با اتخاذ تدابير مناسب پرستاري

 راحتـي در بيمـارانءپيشگيري از عوارض عروقي سـبب ارتقـا 

ين عوامل تاثيرگزار بر كمـردرد مطالعه حاضر با هدف تعي.شود

. قلبي صورت گرفته استآنژيوگرافيدر بيماران تحت 

كه مواردي همچون سـن، جـنس مطالعات قبلي نشان داده است

سابقه كمردرد، وزن بدن، عدم تغيير وضعيت در زمان اسـتراحت 

 در تخت، سايز كاتتر استفاده شده در پروسيجر، مدت زمان انجام 

در، مدت آنژيوگرافي زمان ايجاد هماستوز، مدت زمان استراحت

مي تواند سبب بـروز  و نوع پانسمان محل پانكچر شرياني تخت

ــردرد بعــد از  و Leboeuf.)9،10،11،12( گــردد آنژيــوگرافيكم

به عنوان عاملي در بروز كمـردرد كوهستاني نيز سيگاري بودن را

.)13،14(ه انددمطرح كر

Chair هـدف تعيـين آينده نگـر بـاش در پژوهشيو همكاران 

در هنـگ كـه عوامل تاثير گذار بر كمردرد بعـد از آنژيـوگرافي

آن بـستري شـده بيمـار419 شد،گنگ انجام  ژيـوگرافي جهـت

. قـرار دادنـد بررسـي را مـورد تشخيصي از طريق شريان رانـي 

جنــسيت، ســن، وزن، تاريخچــه كمــردرد، عــدم تغييــر عوامـل

د  سترسـي شـرياني، انـدازه كـاتتر، وضعيت، نوع پانسمان محل

وايمدت زمان انجام آنژيوگرافي، مـدت زمـان  جـاد هموسـتاز

بي حركتي  در مـورد بررسـي از جملـه متغييرهـاي مدت زمان

 شدت كمردرد بـا ابـزار مقيـاس.مطالعه اين پژوهشگران بودند 

ــد از ــبح روز بع و ص ــشم ــاعت ش ــدت درد در س ــددي ش ع

ته هاي اين پـژوهش نـشان داد ياف. آنژيوگرافي اندازه گيري شد 
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)=04/0P(سـن بـالا،)=001/0P(كه عوامل تغييـر وضـعيت

بــا ميــزان كمــردرد ارتبــاط معنــي داري)=006/0P(وزن بــالا

.)9(دارند

�+��� ,'� 
بـر روي همبستگي بوده اسـت كـه مطالعه پژوهش حاضر يك

 بيمار كه جهت آنژيـوگرافي عـروق كرونـر در بيمارسـتان 130

و خـدمات بهداشـتي طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي

و درماني شهيد بهشتي بستري شد  دره بـه روش نمونـه گيـري

واحـدهاي مـورد. شدند صورت گرفته اسـت دسترس انتخاب 

 حداقل يك روز قبل جهت آنژيوگرافي قلبي از طريـق.پژوهش

از، داراي سن شريان راني بستري شده بودند و18بيشتر  سـال

و توانــايي بــراي هوشــيار .شــركت در مطالعــه بودنــدي كامــل

 فـشار خـون نداشتن كمردرد هنگـام پـذيرش، نداشـتن سـابقه

ميلـي متـر110 يا دياستوليك بالاتر از 190سيستوليك بالاتر از

و حـساسيت بـه مـاده حاجـب،جيوه  سابقه آنژيـوگرافي قبلـي

و مـشكل سابقه  بيماري خوني، كبدي، بيماري عـروق محيطـي

. از ديگر مشخصات واحـدهاي مـورد مطالعـه بـودد خون انعقا

داده ها بوسيله فرم جمع آوري اطلاعات كه شـامل سـه بخـش

اي اولبخش. بود جمع آوري شد  شـامل اطلاعـات پرسشنامه

سابقه كمردرد، سيگاري بودن، مصرف داروهـايو دموگرافيك

و آسـپرين   اطلاعـات فـرم ثبـت بخـش دوم. بـود ضد انعقادي

 كـاتتر اندازه، سوراخ شرياني اندازهتشخيص بيماري، مربوط به

سـو تغييـر وضـعيتو مدت زمان انجام آنژيوگرافي ومبخـش

. درد بودكمرمقياس عددي درد جهت بررسي شدت

و به وسيلة روش اعتبار محتوي اعتبار فرم جمع آوري اطلاعات

هـا تعيـين پايايي آن با استفاده از روش پايـايي توافـق ارزيـاب 

. بود94/0 ضريب همبستگي اسپيرمن برابر. ديدگر

و قانوني  ضمن جلب،پژوهشگران پس از اخذ موافقت اخلاقي

رضايت آگاهانه واحدهاي مورد پژوهش، داده هاي مورد نياز را

بــه ايــن منظــور يــك روز قبــل از انجــام. جمــع آوري كردنــد

 پرســشنامه اطلاعــات دموگرافيــك توســط بيمــاران آنژيـوگرافي 

و روز انجام تكميل  فـرم ثبـت دوم بخـش آنژيـوگرافي مي شد

مي گرديد اطلاعات كمردرد در بدو. توسط پژوهشگران تكميل

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

.بررسي شد

و انحراف معيـار(توصيفي داده ها با استفاده از آمار و) ميانگين

و بوسـيله)منضـريب همبـستكي اسـپير، من ويتني(استنباطي

و تحليل قرار گرفتنـد SPSS نرم افزار13نسخه .مورد تجزيه

در05/0در آزمون هاي آماري مورد استفاده سطح معنـي داري

. نظر گرفته شد


% )-�
� 

 ارائـه1 واحدهاي مورد پـژوهش در جـدول فرديمشخصات

كه اكثر. شده است واحدهاي مـورد پـژوهش يافته ها نشان داد

تعيـين مـشكل جهت آنژيوگرافي قلبي به منظور)صددر8/50(

،سيگاري بودند) درصد6/14( نفر19. بستري شده بودند قلبي 

و ميـانگين زمـان سابقه كمر درد) درصد2/16( نفر 21 داشتند

مدت زمان خروج بيمار از بخش جهت انجام ايـن(آنژيوگرافي 

ــش  ــه بخ ــار ب ــه بيم ــان مراجع ــا زم ــب ت ــت ل ــه ك ــه ب )روي

3 سـوراخ شـرياني ميـانگين انـدازه. دقيقه بود24/25±54/88

و ميلي . بـودF7انـدازه كتتـر در تمـام مـوارد آنژيـوگرافي متر

كه شديدترين كمردرد يافته بر اساس مقياس(41/3ها نشان داد

به ساعت شـشم)10عددي صفر تا  كـه از آنجـا.بـوده مربوط

شم بيشترين درد توسط واحدهاي مورد پژوهش در سـاعت ش ـ

گزارش شده است، جهت بررسي رابطه بـين بعد از آنژيوگرافي 

شـدت ميزان بعد از آنژيوگرافي از عوامل تاثير گذار بر كمردرد 

و صبح روز بعد ازآنژيوگرافي استفاده شد . درد ساعت ششم
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 درصد تعداد مشخصات

518/66نثمو جنس

792/33 مذكر

635/48)5/18–9/24( طبيعي

538/40)25–9/29(اضافه وزن

115/8)30–9/34( چاق
 شاخص توده بدني

33/2)35-9/39(خيلي چاق

74/5 مجرد

80 104 متاهل  وضعيت تاهل

196/14 همسر مرده

456/34دبيسوا

382/29 ابتدايي

188/13 راهنمايي

212/16 دبيرستاني

 ميزان تحصيلات

82/6 دانشگاهي

31/57±91/11) ميانگين±انحراف معيار(سن

كه مطالعه نتايج و نشان داد  شـدت كـاهش بـين افـزايش سـن

 افزايش شاخص،كمردرد در زمان صبح روز بعد از آنژيوگرافي

و ردرد در سـاعت شـشم بعـد از شدت كم ـافزايش توده بدني

ارتبـاط معنـي داري اسـپيرمن آنژيوگرافي با ضريب همبستگي 

).2جدول شماره(داشت وجود 

، وجـود مونـثيتجنـس نشان داد كـه من ويتني آزمون آماري

و قبلي سابقه خوابيـده بـه وضـعيت نگهداري بيمار در كمردرد

سـاعت شـدت كمـردرد در با افزايش ارتباط معني داري پشت 

.)2جدول شماره( داشته است ششم بعد از آنژيوگرافي

 زمـان انجـام آنژيـوگرافي بـا شدت كمردرد بعد از آنژيوگرافي

و صبح روز بعد از آنژيوگرافي( و سيگاري بودن) ساعت ششم

.نداشت آماريارتباط معني دار

����� <'�*YRZ�� [���!	�� ��\(�U
G F� ��� &�&��] M�� 52V��(� $,��� 0��F �	^_� �� $` a 

زمان بررسي

 شدت كمردرد

 عوامل تاثير گذار

 صبح روز بعد ساعت ششم

r=-14/0 سن
NS* 

21/0-=r

01/0=P

r=25/0 شاخص توده بدني

001/0P <
18/0-=r

NS 

r=19/0 زمان انجام آنژيوگرافي
NS 

06/0=r
NS 

04/0±31/419/0±42/2 زن

08/0±82/235/0±11/3 مرد

) ميانگين±انحراف معيار(جنس

29/3-=z

001/0P <
32/0-=z

NS 
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زمان بررسي

 شدت كمردرد

 عوامل تاثير گذار

 صبح روز بعد ساعت ششم

0/0±79/20/0±07/2 بلي

07/0±51/332/0±06/3 خير

 سيگاري بودن

) ميانگين±راف معيارانح(

88/0-=z
NS 

03/1-=z
NS 

29/0±33/564/0±67/2 دارد

02/0±04/313/0±86/2 ندارد

 سابقه كمردرد

) ميانگين±انحراف معيار(

16/3-=z

001/0P<

46/3-=z

001/0P <

00/0±43/241/0±51/2 بلي

12/0±38/40/0±04/3 خير

 تغيير وضعيت

) ميانگين±اف معيارانحر(

88/3-=z

001/0P<

49/2-=z

01/0=P
NS*: no significant 

./�-� '�� )0�1�

بـا افــزايش سـن شــدت كمــردرد در زمـان صــبح روز بعــد از

ــت  ــه اس ــاهش يافت ــوگرافي ك ــق. آنژي ــايج تحقي و Chairنت

و كـاهش شـدت همكارانش ني ز نشان داد كه بين افزايش سـن

و صبح روز بعـد از آنژيـوگرافي كمردرد در زمان ساعت ششم

در اين رابطه معماريـان معتقـد اسـت كـه.)7(رابطه وجود دارد 

به عبارت ديگر افـراد.)18(درك درد در افراد سالمند كمتر است 

به افـراد جـوان تـر گـزارش مسن شدت درد كمتري را نسبت

و يـا دفـع مي و سـاز كمتـر مي تواند ناشي از سوخت كنند كه

.)14(طولاني تر ضد دردها در ميان افراد سالمند باشد

جنس عامل موثر ديگري بر شـدت كمـردرد در سـاعت شـشم

و Chairبعد از آنژيوگرافي بود، ايـن موضـوع در يافتـه هـاي 

مي خورد به چشم پژوهش هاي انجـام شـده.)7(همكارانش نيز

ا  ين زمينه گوياي اين حقيقت اسـت كـه درك درد در افـراد در

مي باشد  به افراد مذكر بيشتر كه.)19(مونث نسبت به اين ترتيب

مي كنند زنان شدت كمردرد بيشتري از مردان  تفـاوت. گزارش

و زنـان مـي توانـد ناشـي از تمايـل  در بيان درد در بين مرادان

ف به علت عوامل به گزارش درد .)18(رهنگي باشدكمتر مردان

 سـبب درك شاخص توده بـدني ميزان بر اساس يافته ها افزايش

ايـن. كمردرد بيشتر در سـاعت شـشم بعـد از آنژيـوگرافي بـود

ي نيز مورد تائيد قـرار گرفتـه اسـت موضوع . در مطالعات ديگر

اين بـدان معنـي اسـت كـه افـراد چـاق درد بيـشتري را بعـد از

 نيز معتقـد اسـت كـه Leboeuf.)17(آنژيوگرافي تجربه مي كنند 

مي باشد .)20(افزايش وزن يك عامل خفيف در ايجاد كمردرد

، با شدت كمردرد در ساعت ششم بعـد از سابقه كمردرد داشتن

و صبح روز بعـد ارتبـاط داشـته اسـت واحـدهاي. آنژيوگرافي

 داشــتند شــدت درد بيــشتري را ســابقه كمــردردپژوهــشي كــه 

كه در پـژوهش و همكـارانش نيـز ايـن Chairگزارش كردند

مي خورد به چشم اين موضوع دور از انتظـار نيـست.)7(ارتباط

كه   ناشي از كشيده شدن سـاختارهاي حـساس بـه كمردردچرا
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كه انتهاي اعصاب را تحـت فـشار يـا تحريـك قـرار درد است

ب)5(دهند مي طور مستقيم به دوره بـي حركتـيه كه ممكن است

هاي تحتاني ستون فقرات مربـوط امانمداوم يا كشيده شدن ليگ 

.)9(باشد

با آزمـون با شدت كمردرد تغيير وضعيت بين نتايج نشان داد كه

و صبح روز آماري من ويتني  در ساعت ششم بعد از آنژيوگرافي

 به اين معنا كـه ارتباط معني داري وجود دارد بعد از آنژيوگرافي 

كه در تخـت تغييـر وضـعيت داده شـده انـد  شـدت درد افرادي

اين موضـوع در مطالعـات متعـددي. كمتري را گزارش كرده اند

 تغيير وضعيت از جملـه وظـايف.)21،18،9،8،6-23(مطرح شده است 

كه مي توانند بـه عنـوان يكـي از راهكارهـاي مي باشد پرستاران

به طور مـستقل بـه كـار  و غير دارويي تسكين درد غير تهاجمي

. ببندند

زمـان انجـام نـين نـشان داد كـه بـين نتايج ايـن پـژوهش همچ

ــوگرافي ــاط آنژي ــوگرافي ارتب ــد از آنژي ــردرد بع ــدت كم و ش

داري وجود نـدارد ايـن در حـالي اسـت كـه در پـژوهش معني

Chair بـا شـدت زمـان انجـام آنژيـوگرافيو همكارانش بين 

كمردرد صبح روز بعد از آنژيـوگرافي رابطـه معنـي دار وجـود

ت.)7(داشت مي به علـت طـولاني بـودن زمـان اين اختلاف واند

و همكـارانش باشـد در Chairاستراحت در بستر در مطالعـه 

حــالي كــه در مطالعــه حاضــر بيمــاران ســاعت شــشم بعــد از

مي شدند .آنژيوگرافي از تخت خارج

از سيگاري بودن نتايج نشان داد كه بين و شدت كمـردرد بعـد

حــالي كــه آنژيــوگرافي ارتبــاط معنــي داري وجــود نــدارد، در

ت نوري و كوهستاني در مطالعه خود بر روي عوامل ثيرگزارأزاده

بر كمـردرد سـيگار كـشيدن را عامـل مـوثر در بـروز كمـردرد 

 معتقد است كه سـيگار يـك Leboeufو)17،24(گزارش كردند 

و نمـي تـوان كمردردعامل خطر خفيف براي ابتلا به مي باشد

.)16( به شمار آوردكمردردآن را از علل

نقـش. جزء مـداخلات مهـم پرسـتاري مـي باشـد تسكين درد

، بررسييپرستار در تسكين درد شامل اجراي مداخلات تسكين 

و پايش و آمـوزش اين تأثير مداخلات تأثير، حمايـت از بيمـار

ي صـحيح از مـداخلات  و خـانواده اش جهـت اسـتفاده به او

م.)12(باشد مي شؤ پرستاران با آگاهي از عوامل دت درد در ثر بر

بيماران بعد از آنژيوگرافي، قادر خواهنـد بـود كـه بـا برقـراري

 تغيير وضعيت در تخـت نظير ارتباط موثر با بيماران از تدابيري 

و ارتقا . راحتي بيماران اسـتفاده كننـدءجهت كاهش شدت درد

به يافته هاي اين مطالعـه پرسـتاران بايـد علاوه بر اين با توجه

ه افـراد جـوان تـر، مونـث، داراي سـابقه توجه داشته باشند ك ـ

و به درد داشـته و چاق ممكن است حساسيت بيشتري كمردرد

به اين احساس نشان دهنـد  پرسـتاران. عكس العمل شديدتري

آن با درك اين موضوع مي  هـا از تـدابير توانند در تـسكين درد

.مناسب استفاده كنند

تـوان نتيجـه در نهايت با توجه به يافته هاي اين پـژوهش مـي

كه  با آگاهي از عوامل تاثيرگذار بر كمردرد بيماران بعـد گرفت

مي توانن   از تكنيك هايداز آنژيوگرافي قلبي بيماران، پرستاران

مختلف كاهش درد، بر حسب شرايط افراد، به نحـو مطلـوبتري

. استفاده نمايند

:محدوديت هاي پژوهش

كه تنها بيمار مي تواند ميزان آن شدت درد متغييري ذهني است

ــد و را مــشخص كن ــي و روان ــرايط روحــي ــر آن ش ــلاوه ب  ع

هاي فردي واحدهاي مورد پژوهش عواملي هـستند كـه تفاوت

 لذا پيشنهاد مي شود ارتبـاط.خارج بودندانكنترل پژوهشگر از 

عوامل موثر بر شدت كمردرد از ديدگاه بيماران در رابطه با درد

.ي قرار گيرددر پژوهش هاي آتي مورد بررس

' ���*��#2� 
بدين وسيله از همكاري واحدهاي مورد پژوهش، كاركنان بخش

و كت لب بيمارستان طالقاني مي شود تهرانقلب . قدرداني
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Factors Affecting Back Pain among Patients after Cardiac 
Catheterization 

 
*Masoumeh Neishabory48 MSc     Tahereh Ashke-E-Torab49 PhD  

Hamid Alavi-Majd50 PhD 

Abstract 
Background and Aim: Cardiac catheterization is a widely used cardiac investigation procedure in 

Iran. However, back pain is frequently reported following cardiac catheterization due to prolonged bed 
rest after the procedure. There is no research about factors that affect back pain. This study was designed 
to explore these factors in patients admitted to Taleghani hospital for cardiac catheterization in 2006-
2007.  

Material and Method: This descriptive study was conducted on the 130 patients hospitalized for 
coronary angiography. Following a review of literature, gender, age, history of back pain, smoking, 
duration of the procedure, body mass index and chang positions were identified as potential factors 
affecting back pain level. Back pain was assessed at 6 hours and the morning after cardia catheterization. 
Questionnaire and numeric pain intensity scale were used for data collection. 

 Results: age (P<0.001), gender (P<0.001), history of back pain (P<0.001), body mass index 
(P<0.001) and chang position (P<0.001) were significantly related to the level of back pain after 
angiography. 

Conclusion: The results may help nurses to have a better understanding about patients’ physical needs 
and appropriate nursing interventions that can be planned to enhance patient comfort following cardiac 
catheterization. 
 

Keywords: Coronary angiography - Back pain - Factors  
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