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 عروقی و کمردرد بیماران  بررسی تاثیر کاهش زمان استراحت در تخت بر عوارض موضعی
آنژیوگرافی قلبی در بیمارستان طالقانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  

  درمانی شهید بهشتی 
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  چکیده
 این  به منظور پیشگیري از . موضعی همراه می باشدیعروق  با عوارض کهتهاجمی استروش کاتتریزاسیون قلبی یک  :مقدمه
 کاهش مدت . که منجر به ناراحتی و کمردرد می گرددبه استراحت در تخت محدود می شوند  ساعت 6به مدت   بیماران ،عوارض احتمالی

  . بستر اقدامی در جهت افزایش راحتی و رضایت بیماران بعد از آنژیوگرافی می باشد زمان استراحت در
 و کمردرد بر عوارض عروقیبعد از آنژیوگرافی قلبی تاثیر کاهش زمان استراحت در تخت  پژوهش حاضر با هدف بررسی: هدف

  .بیماران انجام شد
 از محیط پژوهش  روش نمونه گیري در دسترسا بیمار ب130دادتع.  پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی است:هاروشمواد و    
 ساعت 4 ساعت و گروه مداخله به مدت 6گروه کنترل که به مدت . ) مورد در هر گروه65(و به طور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند نتخاب ا

 و شدت کمردرد با مقیاس عددي  چک لیستاده ازاستف با  و وضعیت همودینامیکعوارض عروقی. بعد از آنژیوگرافی در تخت استراحت کردند
  .بررسی شددرد 

در  ، نشدندعوارض عروقی و اختلال همودینامیکدچار  در گروه مداخله و کنترل  هیچ کدام از واحدهاي مورد پژوهش:یافته ها   
  ).>001/0p(  طور معنی داري کمتر بودبهکنترل  نسبت به گروه گروه مداخله بیماران تحت آنژیوگرافی قلبی در کمردرد در شدتحالی که 

این در .  پس از آنژیوگرافی قلبی بدون خطر و امکان پذیر می باشد بیمارانکاهش زمان استراحت در تخت :بحث و نتیجه گیري
  .رددگمی که بدون افزایش عوارض عروقی سبب افزایش راحتی و کاهش کمردرد و ناراحتی بیماران بعد از آنژیوگرافی حالی است 

  .کمردرد، ، عوارضاستراحت در تخت، قلبی آنژیوگرافی:  واژه هاکلید
  30/10/1387 :تأیید مقاله         14/7/1387 :دریافت مقاله
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...بررسی تاثیرکاهش زمان استراحت   
 

  مقدمه
روشهاي تشخیصی متفاوتی جهت بررسی بیماران مبـتلا        

. )2005 61وودز و همکـاران   ( به بیماریهاي قلبی عروقی وجـود دارد      
عترین روش تهـاجمی جهـت تـشخیص بیماریهـاي          آنژیوگرافی شای 

ــد   ــریانی مــی باش ــاران ( ش  ،پژوهــشگران). 622005بلــک و همک
 معیـار اسـتاندارد تـشخیص و تـصمیم گیــري      راآنژیـوگرافی قلبـی  

معرفـی مـی کننـد      درمانی در بیماران با بیماریهاي شریان کرونري        
امروزه سـالانه بـیش از    به طوري که  )2005 63گونتیجو و همکاران  (
 میلیون نفر در ایالات متحده امریکـا تحـت کاتتریزاسـیون قلبـی            1

ــرار        ــر دو ق ــا ه ــانی ی ــه درم ــصی و مداخل ــداف تشخی ــراي اه ب
  .)2005 64کاسپر و همکاران(میگیرند
 بـا عـوارض    کـه  تهـاجمی اسـت    روشکاتتریسم قلبی یک      

کاسپر و   (مشکلات عروق موضعی همراه می باشد     بسیاري از جمله    
، 2005 ،بلـک و همکـاران       652008تزر و بیـر   ، اسمل 2005همکاران  

خونریزي، هماتوم، آمبولی و ترومبـوز      ). 2003 66لئونارد و همکاران  
شریانی که در نتیجه ضربه به شریان محل آنژیـوگرافی ایجـاد مـی       

وودز (بعد از آنژیوگرافی هـستند      عروقی  شوند از بزرگترین عوارض     
شی در یـزد    در پژوه ـ ) 1382(کریمی و اسدي    ). 2005و همکاران   

 24میزان بروز عوارض عروقـی را از زمـان شـروع آنژیـوگرافی  تـا                 
  . درصد بیان کردند6/15 ساعت بعد

ــوارض احتمــالی    ــشگیري از ع ــور پی ــه منظ ــار،ب  در ان بیم
وودز و (د ن مــی شــو  قــرار داده وضــعیت خوابیــده بــه پــشت     

 سـاعت  24 تـا  2مدت زمان استراحت در تخت از    . )2005همکاران
چیـر و  (ورالعمل بیمارسـتان هـا متفـاوت مـی باشـد         بر حسب دست  

 پرستار موضع ورود کاتتر را از نظر خونریزي و          ).2003  67همکاران
را علائم حیـاتی    و و نبض هاي محیطی اندام درگیر     بررسیهماتوم  

اوردن و ،  2008اسملتزر و بیـر     ( کند  می کنترل   آنژیوگرافی بعد از 
اقبتهــاي پرســتاري از  مر ســایراقــدامات و ایــن .)2000 68استــسی

 اطمینـان از جریـان گـردش خـون انـدام مـورد       بیماران به منظـور  
  .پیشگیري و کشف عوارض می باشد ،استفاده 
یک عارضه ناراحـت    د   کمردر ،علاوه بر هماتوم و خونریزي       
 که ناشی از دراز کشیدن به پشت به مـدت        است بیماران   درکننده  

 69ک کـاب و همکـاران  ، م ـ2003چیر و همکـاران (طولانی می باشد 

                                                
61- Woods et al 
62- Black et al 
63-Gontijo et al 
64 -Kasper et al 
65 - Smeltzer &Bare 
66 -Leonard et al 
67 -Chair et al 
68 -Urden & Stacy 
69 -McCabe et al 

ــولرلانس و همکــاران2001 ــران ). 1996 70، پ در مطالعــه اي در ای
 شـده  درصـد گـزارش   8/71میزان بروز کمردرد بدنبال آنژیوگرافی    

درد باعــث ایجــاد مــشکلات و عــوارض  .)1386 نیــشابوري (اســت
 فعال شـدن سیـستم سـمپاتیک بـه دنبـال درد          ،مختلفی می شود  

 فشارخون ، )2005 71لو و همکاران  (ب بالا رفتن ضربان قل    منجر به 
هـاي ریـوي و در    و تعداد تنفس، کاهش حجم   )2003 72پیکرینک(

 کـه اهمیـت     )2002 73بریگـز (گـردد    ایسکمی میوکارد مـی    نهایت
  .سازدکنترل درد در این بیماران را دو چندان می

 روشهاي مراقبتـی مربـوط بـه آنژیـوگرافی و مـدت             "اخیرا  
در جهـت   ) 742005درسـون و همکـاران    آن(زمان استراحت بعد آن     

ــاران   ــی بیم ــاء آســایش و راحت ــرده اســت  ارتق ــر ک ــر و (تغیی چی
 در کـشورهاي امریکـا و      دهـد ها نشان می  پژوهش). 2003همکاران

،  کاهش مدت اسـتراحت در تخـت در وضـعیت خوابیـده بـه         چین
هنگام بیمار از تخت، به طور معنـی داري          پشت و خارج کردن زود    

باعث بهبود میزان درد و راحتی بیماران بعد از انجـام آنژیـوگرافی،             
 شـود بدون افزایش احتمال بروز خونریزي از محل ورود کـاتتر مـی         

پژوهش نشان داد که کاهش مـدت    نتایج  ). 2007 چیر و همکاران  (
 24الـی   12از  ی  بعد از آنژیـوگراف   زمان استراحت بیماران در تخت        

، موجـب  خـونریزي و همـاتوم   سـاعت بـدون افـزایش    4ساعت بـه    
  .کاهش میزان و شدت کمردرد و مشکل دفع ادرار می شود

  نیــز 2003در ســال   75مطالعــه ي پــولارد و همکــاران
 سـاعت همـراه بـا    1نشان داد که افزایش زاویه سـر تخـت بعـد از      

ی افزایش زاویـه     دقیقه به ایمن   30ساعت و   2خروج از تخت بعد از      
 30سـاعت و  4 ساعت  با خروج از تخـت بعـد از          4سر تخت بعد از   
  . دقیقه می باشد

 کــاهش زمــان   2001 در ســال 76و همکــارانونــگ 
 ساعت را پبشنهاد کردنـد زیـرا        4 ساعت به    6استراحت در تخت از     

این کاهش زمان منجر به افزایش راحتـی بیمـاران و کـاهش مـدت      
  . یزي در بیمارستان گردیده بودبستري بدون افزایش خونر

بیماران استراحت مطلق بودن جهت  مناسب  زمانارائه یک مدت 
تواند افزون بر کاهش میزان درد و بعد از انجام آنژیوگرافی می

فراهم آوردن آسایش بیشتر براي بیماران و افزایش رضایت آنها از 
 ي پرستاري، باعث کاهش مدت زمان بستريو مراقبت هاخدمات 

بررسی  این پژوهش با هدف لذا .بودن بیماران در بیمارستان گردد
 عروقی و  تاثیر کاهش زمان استراحت در تخت بر عوارض موضعی

                                                
70 -Pooler-lunse et al 
71-Lu et al 
72 Pickering  
73-Briggs  
74-Anderson et al  
75-Pollard et al 
76-Wang et al 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com


...بررسی تاثیرکاهش زمان استراحت   
 

کمردرد بیماران آنژیوگرافی قلبی در بیمارستان طالقانی وابسته به 
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  درمانی شهید بهشتی

  .انجام شد
  

   هاروشمواد و 
جامعه پـژوهش   . این پژوهش یک کارآزمائی بالینی است     

بخش در  که جهت آنژیوگرافی  بودند بیماران قلبی     پژوهش در این   
 وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید            بیمارستان طالقانی  قلب

نمونه هاي پژوهش به روش نمونه گیري در   . شدند بستري   بهشتی  
ه مداخلـه و کنتـرل      دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گـرو         

   .) نمونه65در هر گروه (گرفتند قرار 
در زمـان    :واحدهاي مـورد پـژوهش مشخـصات زیـر را دارا بودنـد            

 جهت آنژیـوگرافی    حداقل یک روز قبل   و  پذیرش کمردرد نداشتند    
سـن آنهـا بیـشتر از     .دبودنبستري شده  از طریق شریان رانی     قلبی  

. نداجـراي طـرح داشـت     و هوشیاري کامل و توانایی بـراي         سال   18
 یــا دیاســتولیک بــالاتر از 190فــشار خــون سیــستولیک بــالاتر از 

 سابقه آنژیوگرافی قبلی و حساسیت بـه مـاده          ،میلی متر جیوه  110
 اطلاعات پرونده بیمـاري خـونی، کبـدي،        اساسبر .حاجب نداشتند 

  .بیماري عروق محیطی و مشکل انعقاد خون نداشتند
وري اطلاعات که شامل دو     ي فرم جمع آ    داده ها بوسیله  

 بخش یک شامل اطلاعات دموگرافیک    . ندجمع آوري شد   بود   بخش
 سطح تحصیلات، وضـعیت   ،77 وزن، شاخص توده بدنی     سن، جنس،(

، تشخیص بیماري، سیگاري بـودن، سـابقه کمـردرد، مـصرف       )تاهل
زمـان   ،78داروهاي ضد انعقادي و آسپرین، میزان زمان پروتـرومبین        

 ،  80)ن آر اآي  (  طبیعی بین المللی   نسبت و   79لاستینپنسبی ترومبو 
مدت زمان انجام آنژیوگرافی، میزان سوراخ شـریانی و انـدازه کتتـر              

و  مقیاس عددي درد  براي اندازه گیري شـدت درد   بخش دوم     . بود
 بررسـی خـونریزي و همـاتوم بـر اسـاس      چـک لیـست  بخش سـوم    

ین در چنـد    کریستن سون  راهنماي. بود  81 کریستن سون  راهنماي
در . پژوهش در زمینه بررسی خونریزي و هماتوم استفاده شده است       

ر مربع ت سانتیم5 هماتوم بزرگ تر از  بارز به عنوانهماتوم  این ابزار   
 میلـی لیتـر کـه    100خـونریزي بیـشتر از    به عنوان    بارزخونریزي  و  

 باشـد تعریـف شـده    ترشحات خونی از روي پانسمان قابل مـشاهده   
خط کـش   قطر هماتوم با استفاده از). 2003ن چیر و همکارا( است  

ــا مــنظم بزرگتــرین و  . انــدازه گیــري شــد ــا شــکل ن در همــاتوم ب
کوچکترین قطر هماتوم انـدازه گیـري شـده و بـا ضـرب اقطـار در                 

                                                
77- Body Mass Index (BMI) 
78- Prothrombin Time (PT) 
79- Partial Thromboplastin Time (PTT) 
80- International  Normalized Ratio (INR) 
81- Christenson's guideline  

در مـواردي کـه خـونریزي       . یکدیگر مساحت هماتوم محاسـبه شـد      
 گرمـی سـاخت ژاپـن       1/0مشاهده شد، میزان خونریزي با تـرازوي        

  .زه گیري شداندا
 بررسی خونریزي  اعتبار فرم ثبت اطلاعات و چک لیست      

و پایـایی آن بـا اسـتفاده از     ابه وسیلۀ روش اعتبـار محتـو    و هماتوم   
ضـریب همبـستگی    .  تعیـین گردیـد    82روش پایایی توافق ارزیابهـا    

خط کش و ترازوي اسـتفاده شـده در ایـن           .  بود 94/0اسپیرمن برابر 
عتبر موجـود در ایـران بودنـد و جهـت         پژوهش ابزارهایی با مارك م    

 .تعیین پایایی ترازو از کالیبره بودن ابزار استفاده شد
خـود را بـه      ،کـسب مجوزهـاي لازم    پژوهشگران پس از     

 معرفی و هـدف از      بودندبیمارانی که واجد شرایط ورود به پژوهش        
انجام پژوهش و روش کار را بیان کرده ضمن جلب رضایت آگاهانه           

گروه کنترل  .ندرد نیاز را به شرح ذیل جمع آوري کرد   داده هاي مو  
 سـاعت بعـد از   4 ساعت و گـروه مداخلـه بـه مـدت       6که به مدت    

پس از اتمام سـاعت اسـتراحت   . آنژیوگرافی در تخت استراحت کرد   
کـاهش فـشار    ( در صورتی که بیماران با مشکلی مواجه نمی شدند        

 . می شدند ، با کمک از تخت خارج     جهت قدم زدن    ) خون وضعیتی 
عـوارض عروقـی در هـر دو گـروه بـا کمـک چـک لیـست قبــل از         

بدو ورود به بخش، ساعت اول هـر    ( آنژیوگرافی و بعد از آنژیوگرافی    
پایـان   دو سـاعت بعـد از    دقیقه و سپس ساعتی یک مرتبه تـا          15

بررســی  و صـبح روز بعــد آنژیـوگرافی  ) زمـان اسـتراحت در تخــت  
 ورود بـه بخـش، سـاعت دوم،    کمردرد در هر دو گـروه در بـدو      .شد

 و وضعیت همودینامیک قبل و بعد از      چهارم، ششم و صبح روز بعد     
  .بررسی شدخروج از تخت 

وضعیت بیماران در هـر دو       -1در تمامی مراحل مداخله     
افـزایش زاویـه    حداکثر با گروه در ساعت اول خوابیده به پشت بود         

ان محـل    کیسه شنی روي ناحیـه پانـسم       -2. درجه 30سر تخت به    
 5 در صـورت خـونریزي  محـل          -3. دسترسی شریانی قـرار داشـت     

سانتیمتر بالاي ناحیه پانـسمان بـا دسـت فـشار داده مـی شـد تـا                  
و از خروج زودتر از تخت خودداري می شد و        خونریزي کنترل شود    

  ،در صورت بروز کاهش فشار خون وضعیتی در موقع خروج از تخت          
  .بیمار به تخت برگردانده می شد

 تجزیه وتحلیل داده ها در این پژوهش با استفاده از آمار
آزمونهـاي تـی    (و اسـتنباطی    ) میانگین و انحـراف معیـار     (توصیفی  

و بوسـیله ي  بـستۀ نـرم         ) ، فریـدمن     کـاي دو   ،مستقل، من ویتنی  
  .انجام شد 13اس پی اس اس  افزاري

  
  

                                                
82- Interrater Reliability 
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  یافته ها
 واحدهاي مورد پژوهش در جدول کمشخصات دموگرافی

 میانگین سن واحدهاي مورد پژوهش در . ارائه شده است1 شماره
 سال و در 15/59 )20/12( ساعت استراحت در تخت 6گروه با 
.  سال بود91/57) 67/8( ساعت استراحت در تخت 4گروه با 

و  سابقه کمر درد ، پژوهش سیگاري نبودنداکثریت واحدهاي مورد
ربوط به  تست هاي م نداشتند ومصرف داروهاي ضد انعقادي

زمان نسبی ترومبوپلاستین و آي  زمان پروترومبین، (انعقاد خون
   .داشتند  طبیعیه محدود در)ان آر

با توجه به این که جنس، سن، وزن، شاخص توده بـدنی،   
میزان زمان   تشخیص بیماري، سابقه مصرف داروهاي ضد انعقادي،      

 طبیعـی بـین     و نـسبت  زمان نـسبی ترومبوپلاسـتین       پروترومبین،
،  سابقه کمردرد، سیگاري بودن، تبحـر پزشـک،          )آي ان آر  ( لمللیا

مدت زمان آنژیوگرافی از عوامل موثر در درك درد و بـروز عـوارض     
، دومنـت و    2004چیـر و همکـاران    ( بعد از آنژیوگرافی می باشـند       

، متغیر هـاي فـوق      ) 2005 ، آندرسون و همکاران   832006همکاران
داخلــه مـورد بررســی قــرار  از نظـر همــسانی در گـروه کنتــرل و م  

نتایج آزمونهاي آماري نشان داد متغیرهاي فوق در هـر دو         . گرفتند
  . گروه همسان می باشند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
83-Dumont et al  

در پژوهش انجـام شـده هـیچ کـدام از واحـدهاي مـورد          
 و اخــتلال  ترمبــوز شــریانی،پــژوهش دچــار خــونریزي، همــاتوم 

نظر بروز  این دسـته    نشدند و اختلاف معنی داري از  همودینامیک
   . مشاهده نشد در دو گروهاز عوارض بعد از آنژیوگرافی

 درصد واحدهاي مـورد پـژوهش در گـروه    80یافته ها نشان داد که 
 درصد واحـدهاي مـورد پـژوهش در گـروه مداخلـه      2/66کنترل و  

کمردرد را در زمان اسـتراحت در بـستر بعـد از آنژیـوگرافی قلبـی             
ین کمردرد بر اساس مقیاس عـددي صـفر   شدیدتر. تجربه کرده اند 

 و در گـروه     مربوط به سـاعت شـشم     ) 38/4 (کنترلگروه  در  10 تا  
آزمـون آمـاري   . می باشـد مربوط به ساعت چهارم     )  62/2 (مداخله

ــه   ــشان داد ک ــی ن ــن ویتن ــردرد در شــدتم ــاران تحــت کم  بیم
بـه طـور    کنتـرل    نسبت به گروه     گروه مداخله آنژیوگرافی قلبی در    

   ).1نمودار شماره(، )>001/0p( ي کمتر می باشدمعنی دار
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          نشریه دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی       هجدهم    سال        63  شماره             1387    زمستان          »5«

  
بیمارستان  آنژیوگرافی عروق کرونر  در بیماران  بخش قلب درد بیماران در زمان هاي مختلف بعد ازکمر توزیع شدت :1 نمودار شماره

  طالقانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 
 

با نگاهی به نمودار مشخص می شود که شدت 
 سیر صعودي دارد و پس از آن 4کمردرد در دو گروه تا ساعت 

با توجه به خروج بیماران گروه مداخله از تخت نمودار این 
گروه سیر نزولی پیدا می کند در حالی که با توجه به عدم 

روه سیر خروج بیماران گروه کنترل نمودار مربوط به این گ
صعودي خود را تا ساعت ششم ادامه می دهد و پس از خروج 

  .    از تخت کاهش می یابد

با استفاده از آزمون آماري درون موردي فریدمن نیز مشخص 
درد در زمان هاي مختلف کمرشد که روند تغییرات شدت 

تفاوت معنی داري با  هابعد از آنژیوگرافی در هر یک از گروه
دین معنی که با افزایش زمان استراحت در ب. یکدیگر دارد

  )2جدول شماره(. بستر شدت کمردرد  افزایش می یابد

 
در بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر  در درد در زمان هاي مختلف بعد از آنژیوگرافی کمر روند تغییرات شدت :2  شمارهجدول

    بهداشتی درمانی شهید بهشتیبیمارستان طالقانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات
  

 انحراف معیار میانگین گروه زمان نتیجه آزمون 
 مداخله کنترل

9/0 کنترل  34/0  بدو ورود به بخش 
14/0 مداخله   39/0  
49/2 کنترل  59/2  ساعت دوم 
97/1 مداخله  06/2  
55/3 کنترل  79/2  ساعت چهارم 
62/2 مداخله  28/2  
38/4 کنترل  04/3  ساعت ششم 
68/0 مداخله  00/1  
12/0 کنترل  41/0  صبح روز بعد 
05/0 مداخله  21/0  

F= 53/188  
 
 
 
 
 

P< 001/0  

F= 45/192  
 
 
 
 
 

P< 001/0   

0.14

1.97
2.62 

0.68 
0.05 0.09

2.49

3.55 

4.38 

0.12 0 

1 

2 

3 

4 

5 

  روز بعدصبح  ششمساعت  چهارمساعت  دومساعت  ورود به بخشدو

 زمان

 شدت
 کمردرد

 گروه 4 ساعته 
 گروه 6 ساعته 
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گـروه  بیماران تحت آنژیوگرافی قلبی در دو       عروقی در   عوارض  
 سـاعت   6( و کنتـرل    )  ساعت اسـتراحت در تخـت      4 (مداخله

یکسان می باشـد و تفـاوت معنـی داري از    ) استراحت در تخت  
ــروز عــوارض عروقــی و   بعــد از اخــتلال همودینامیــک نظــر ب

  . آنژیوگرافی بین دو گروه وجود ندارد
  بحث و نتیجه گیري

با مقایسه یافته هاي  این پژوهش با سایر پژوهـشها            
پــولارد و  ،2006 84 گـال و همکــاران ،2007چیِـر و همکــاران (

ــاران  ــاب  ،2003 همک ــک ک ــاران  م ــگ و ،2001و همک  وان
نیـز وضـع بـه       ) 1996 پولرلانس و همکـاران   ،  2001همکاران  

داري در میزان بـروز عـوارض       همین منوال بوده و تفاوت معنی     
    پس از آنژیوگرافی در محل ورود کـاتتر بـین دو گـروه کنتـرل     

  .و مداخله گزارش نشده است) زمان استراحت طولانی تر(
نیـز در مطالعـه اي      ) 2000 (85گیاناکوس و همکاران  

 درصـد  98بر روي بیماران تحت آنژیوپلاستی گـزارش کردنـد        
 ساعت پس از خارج کردن شنت شریانی از تخت      4بیماران که   

  .خارج شده بودند خونریزي نداشتند
داري را در   آزمون آماري من ویتنـی اخـتلاف معنـی        

هاي پژوهش بلافاصله پـس از ورود بـه بخـش      شدت درد واحد  
عدم وجود  .  آنژیوگرافی بین دو گروه پژوهش نشان نداد       پس از 

دار در شدت کمـردرد بلافاصـله پـس از ورود بـه             تفاوت معنی 
بخش، پس از انجام آنژیوگرافی خود نشان دهنـده یکـسانی دو     

 تحمل بیماران در یک سـاعت اول        ،گروه از نظر شدت کمردرد    
  .و مدت زمان لازم جهت شروع درد در ناحیه کمر می باشد

 بیمـاران   کمـردرد در   شدتنتایج این پژوهش نشان داد         
 بـا زمـان کوتـاهتر    گـروه مداخلـه  تحت آنژیـوگرافی قلبـی در       

به طـور معنـی داري   کنترل نسبت به گروه     استراحت در تخت  
مقایسه یافته هاي این پژوهش با سایر پژوهش . کمتر می باشد  

 مـک  ،2003 پـولارد و همکـاران       ،  2007چیِر و همکـاران   (ها  
پـولرلانس و    ،2001 وانگ و همکـاران      ،2001کاب و همکاران    

 شـدت نیـز وضـع بـه همـین منـوال بـوده و              ) 1996 همکاران
با ( گروه مداخله  بیماران تحت آنژیوگرافی قلبی در       کمردرد در 

به طـور معنـی   کنترل نسبت به گروه  )زمان استراحت کوتاهتر 
  .  داري کمتر بوده است

                                                
84 Gall et al 
85 Gianakos et al 

ذهنـی بـودن    هش شـامل    محدودیت هاي ایـن پـژو     
 ست  تنهــا بیمــار مــی توانــآن را شــدت درد بــود کــه  متغیــر

تفاوت هاي فردي در درك و گزارش شدت درد          .مشخص کند 
 بودنـد  یشرایط روحی و روانی واحدهاي مورد پژوهش عوامل   و  

  . نبودندانکه تحت کنترل پژوهشگر
         در نهایــت بــا توجــه بــه یافتــه هــاي ایــن پــژوهش

در تخـت   کـاهش زمـان اسـتراحت   نتیجه گرفت کـه   می توان   
بیماران پس از آنژیوگرافی قلبی بدون خطر و امکان پـذیر مـی     

باعـث  در تخـت     کـاهش زمـان اسـتراحت     علاوه بر ایـن     . باشد
 درنتیجـه جلوگیري از ایجـاد کمـردرد و تخفیـف شـدت آن و            

افزایش میزان راحتی جسمی بیماران بعد از آنژیوگرافی عـروق         
علاوه بر این استراحت کوتاه تر در تخت زمـان  . گرددکرونر می 

مورد نیاز براي پرستار جهت اجـراي دسـتورات دارویـی بـراي             
          کــاهش درد و مراقبــت از بیمــار اســتراحت مطلــق را کــاهش 

  .می دهد
 می شود  پیشنهادهاي این پژوهشبر اساس یافته  

تاثیر کاهش زمان استراحت در تخت بر میزان راحتی 
 رضایتمندي و اضطراب بیماران پس از انجام ،سمیج

  . نیز مورد بررسی قرار گیردآنژیوگرافی و آنژیوپلاستی  قلبی
   

  قدردانی تشکر و
ایـن مقالــه حاصــل طـرح پژوهــشی دانــشگاه علــوم   
. پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهـشتی مـی باشـد           

بدین وسیله از همکـاري واحـدهاي مـورد پـژوهش، کارکنـان             
  . کت لب بیمارستان طالقانی قدردانی می شود وخش قلبب
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