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Abstract 
Background and Objective: Coronary disease is the most common life-threatening among chronic diseases. 
Coronary angiography is one of the most important diagnostic procedures that have complications similar to other 
invasive procedures. This study was performed to determine the effect of changing sandbag weight on complications 
of femoral artery catheterization and patient comfort. 

Methods: This single-blind clinical trial was performed on 140 patients who were referred to Amir Al-Mo'menin 
Kordkoy hospital in northern Iran. Patients were randomly assigned into four groups consisting 35 patients. After 
angiography, sandbags with different weights (control group, first intervention, and second intervention, third 
intervention with weights of 4, 3.5, 3 and 2.3 kg) were placed on the angiography site for 6 hours. Bleeding, 
hematoma, pain and comfort of patients were recorded and compared immediately, 2, 4, 6, 8 and 24 hours after 
angiography. 

Results: Bleeding and hematoma were not observed in any of the patients. There was a significant difference in pain 
and patients comfort between groups (P<0.05). The third intervention group had the lowest pain and highest comfort 
at 6 and 8 hours after angiography. Also, the control group had the highest pain and the lowest comfort. 

Conclusion: Reducing sandbag weight leads to decrease back pain and improves patient comfort without increasing 
vascular complications. 
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  چکیده
 هاي روش از یکی قلبی آنژیوگرافی مانجا .است حیات تهدیدکننده و مزمن هاي بیماري ترین شایع از کرونر عروق بیماري هدف: و زمینه
وزن  اثـر تغییـر  ن یـی ن مطالعه به منظور تعیا .است یعوارض يدارا گرید یتهاجم روش هر مانند که است نهیزم نیا در مهم بسیار تشخیصی

  انجام شد. بیمارانراحتی و  کیسه شن بر عوارض ناشی از کاتتریسم شریان فمورال
 انجـام  بـراي  کردکـوي  امیرالمـؤمنین  بیمارسـتان  بـه ه کننـد  مراجعـه مار یب 140 يرو سوکور یک یبالین کارآزمایی نیا بررسی: روش
 يهـا  بـا وزن  شـن  کیسـه  آنژیوگرافی، انجام از پس .گرفتند قرار نفري 35 گروه چهار در تصادفیماران به صورت یانجام شد. ب آنژیوگرافی

 در سـاعت  6 مدت بهلوگرم) یک 3/2و  3،  5/3،  4 يها ب با وزنیله سوم به ترتکنترل، مداخله اول، مداخله دوم و مداخ يها متفاوت (گروه
 آنژیـوگرافی  انجام از پس ساعت 24 و 8 ،6 ،4 ،2 بلافاصله، بیماران راحتی و درد هماتوم، خونریزي، وجود. شد داده قرار آنژیوگرافی محل

  سه قرار گرفتند.یثبت و مورد مقا
 ـ یب یراحت زانیم و درد زانیم در يدار یمعن ياختلاف آمار .نشد مشاهده مارانیب از کدام چیه در هماتوم و خونریزي ها: هیافت ن یمـاران ب
 از پـس  سـاعت  8 و 6 يها زمان در یراحت نیشتریب و درد زانیم نیکمتر يدارامداخله سوم  گروه ).>05/0Pمختلف مشاهده شد ( يها گروه
  ند.بود یراحت نیکمتر و درد زانیم نیشتریب يداراکنترل  گروه نیهمچن .بودند یوگرافیآنژ

  .شود یم مارانیب یراحت بهبود و کمردرد کاهش موجب ،یعروق عوارض شیافزا بدون شن سهیک وزن کاهش گیري: نتیجه
  قلبی ، مراقبت پرستاري ، راحتی بیمارکاتتریسم ،  بیماري عروق کرونر ها: واژه کلید
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  مقدمه
ــاريبی ــاي م ــروق ه ــر ع ــایع از کرون ــرین ش ــاري ت ــزمن بیم  و م

 موجـب  دیگـري  بیمـاري  هـر  از بـیش  کـه  اسـت  حیات تهدیدکننده
 قلبـی  آنژیـوگرافی  ).1( شـود  مـی  مرگ و اقتصادي صدمات ناتوانی،

 از کـه  است قلبی هاي بیماري مهم بسیار تشخیصی هاي روش از یکی
 هاي بیماري قطعی تشخیص در استاندارد و طلایی روش عنوان به آن

 رانـی  شـریان  طریق از مداخلات شتریب ).2( شود می یاد کرونر عروق
 بـه  دسترسـی  دیگـري،  تهـاجمی  روش هر مانند و )3( گیرد می انجام
 ).4اسـت (  یم ـیوخ يامدهایپ يدارا زین فمورال شریان طریق از قلب

 کننـده  دیتهد توانند یم ولی ؛دارند یکم وعیش هرچند مشکلات نیا
 انجـام  از پـس  مشـکلات  تـرین  شایع از یعروق عوارض باشند. اتیح

 افـزایش  باعـث  عـوارض  ایـن  ).3اسـت (  کرونـر  عروق آنژیوگرافی
 کارکنــان يبــرا قــانونی لیمســا ایجــاد یگــاه و ناخوشــی هــا، هزینــه
 خـون  لختـه  و کاتتریزاسیون محل از خونریزي ).4( شوند یم یپزشک

 منظـور  بـه  ).5( اسـت  عروقـی  عـوارض  تـرین  مهم جمله از )هماتوم(
 بـه  شـده  وارد صدمه نتیجه در عوارض نیا بروز احتمال از پیشگیري

 و پـا  مطلـق  حرکتی یب با همراه تخت در استراحت بیماران به شریان،
ــتفاده ــه از اس ــن کیس ــا ش ــا 5/2 وزن ب ــوگرم 4ت ــر کیل ــل روي ب  مح

 یدرمـان  رکـز م مشـی  خـط  به توجه اب و شود یم هیتوص کاتتریزاسیون
 وضــعیت در مطلــق اســتراحت تحــت ســاعت 2-24 بیمــار ،مربوطــه
 کـارآیی  هـا  پژوهش بعضی در ).6-9( گیرد می قرار پشت به خوابیده

 ثابت آنژیوگرافی انجام از پس عروقی عوارض کاهش در شن کیسه
 دلیـل  بـه  شـن  کیسـه  داده نشـان  هـا  پـژوهش  یبرخ جینتا .است نشده

 شـده  وي مـل تح کـاهش  و اربیم ـ نـاراحتی  شیافـزا  موجب سنگینی
 بـا  یمیمسـتق  ارتبـاط  مـار یب تحمـل  کاهش و یخستگ نیهمچن است.

 سـه یک وزن نکردن تحمل اند داده نشان ). مطالعات10-12( دارد درد
 ).13( شود يو یراحت در اختلال بروز موجب تواند یم ماریب در شن

 زمــان مــدت و آنژیــوگرافی بــه مربــوط مراقبتــی هــاي روش مــروزها
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 عوارض کاهش و راحتی آسایش، ارتقاي يراب آن از پس استراحت
 وضـعیت  تغییـر  بـر  جدیـد  مراقبتـی  ايه ـ شرو در اسـت.  کرده تغییر

 تمـد  و شـن  کیسـه  وزن کـاهش  تخـت،  در استراحت حین بیماران
 از اسـتفاده  و تخـت  از بیمـاران  خروج در تسریع آن، از استفاده زمان
 دی ـاکت ونیزاس ـیکاتتر از یناش عوارض کاهش يبرا دیجد زاتیتجه

 مراقبـت  کیفیـت  ارتقاء جهت در ). لذا14-16و3( است شده يشتریب
ن مطالعـه بـه   ی ـا مـاران، یب رضـایتمندي  افزایش و یوگرافیآنژ از پس

وزن کیسه شن بر عـوارض ناشـی از کاتتریسـم     ن اثر تغییرییمنظور تع
  بیماران انجام شد.راحتی و  شریان فمورال
  بررسی روش

 80زن و  60( ماریب 140 يکور روسو یک بالینی کارآزمایی نیا
 انجـام  مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمؤمنین کردکوي بـراي  مرد)

 زانی ـماز  کننـدگان  شـرکت . انجـام شـد   1393سال  یطآنژیوگرافی 
  نداشتند. یاطلاع شن سهیک وزن

 گلسـتان  یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  اخلاق تهیکم دییتا مورد مطالعه
 رانی ـا ینیبـال  يهـا  ییکارآزمـا  ثبـت  مرکز و )356191122716 (کد

(IRCT2013052213424N1) ت یمــاران فــرم رضــایب گرفــت. قــرار
 آگاهانه شرکت در مطالعه را امضا نمودند.

 و یتصـادف  صیتخص ـ قیطر از دسترس، در يریگ نمونه با مارانیب
 .ک)ی ـ(شـکل   گرفتند قرار ينفر 35 گروه 4 در یکش قرعه قیطر از
 یتصـادف  صـورت  هب ـ ي، عـدد  تـا  کی اداعد نیب از که صورت نیبد

 از پـس  بـود.  مطالعه مورد گروه نیاول نشانگر عدد نیا و شد انتخاب

 در مـاران یب عی ـتوز نکهیا يبرا اول، گروه در گیري نمونه شدن کامل
 نیب ـ یکش ـ قرعـه  دوبـاره  زی ـن مرحلـه  نی ـا در ؛باشد یتصادف ها گروه
 هـا  گـروه  در بعدي کننده مراجعه رانابیم و گرفت انجام 3 تا1 اعداد

  رفتند.گ قرار
 یراورژانسیغ ونیزاسیکاتتر انجام شامل مطالعه به ورود يهامعیار

 ای ـآر شـرکت  سـاخت ( 6 فـرنچ  کـاتتر  با فمورال انیشر از استفاده با
 ،آنژیـوگرافی  انجـام  از پـس  بلافاصـله  شـریانی  شیت خروج ،)میحک

ــ یســنمحــدوده  ــ سیســتول فشــارخون داشــتن ســال، 18-65 نیب   نیب
 100 از کمتـــر دیاســـتولفشـــارخون  ومترجیـــوه  میلـــی 180-90

 از کمتـر  PT ،فعـال  دهنـده  يزیخونر اختلالات فقدان وه،یمترج یلیم
16، PTT و 50 از کمتر INR تـوده  شاخص دارابودن و 8/1 از کمتر 

  بودند. 5/18-29 بدنی
 شـرکت  به بیمار تمایلعدم ورود به مطالعه شامل عدم  يارهایمع

 عروق يها يماریب به ابتلا سابقه، آنژیوسل از استفادهعدم  ،مطالعه در
 بـین  دیسـک  هـاي  بیمـاري  ژهی ـو بـه  کمـردرد  سـابقه  يدارا ،یطیمح

 عـروق  حوادث سابقه يدارا ،ادرار دفع مشکل سابقه يدارا ،اي مهره
  بودند. یعضلان یعصب و یحرکت مشکلات ،يمغز

 در يوی ـر - یقلب ـ اءی ـاح بـه  ازین شاملاز مطالعه  خروج يهامعیار
 رییتغ مشاهده با همراه نهیس قفسه درد داشتن ،یوگرافیآنژ انجام نیح

ــوار در ــ ن ــجد یقلب ــروز ،دی ــونر ب ــال يزیخ ــراه فع ــا هم ــتغ ب  راتیی
 پـس  بلافاصله خطرناك یتمیآر ،خون قیزرت به ازین و کینامیهمود

 ،یوگرافی ـآنژ انجـام  نیح عروقی هاي آسیب جادیا ون،یزاسیکاتتر از

  ینیبالیی کارآزمار نمودا : 1 شکل
 

  )n=145( بودن طیشرا واجد نظر ازی بررس ●

  )n=140( شده تصادفی ●

  )n=0( مطالعه از شده خارج ●
 )n=3( ورود معیارهاي با تطابق عدم ●
  )n=2( مطالعه در شرکت قبول عدم ●

  )n=0( دیگر علل ●

لعه
مطا

در 
ام 
ت ن
ثب

  

سه شن با یاول، استفاده از ک گروه ●
  )n=35( لوگرمیک 5/3وزن 

ص  )n=35( مداخله دریافت ●
صی
تخ

  
ري
یگی
پ

  

  )n=35( شده آنالیز ●

لیل
تح

  

کنترل  گروه ●
)35=n(  

سه شن یدوم، استفاده از ک گروه ●
  )n=35لوگرم (یک 3با وزن 

  )n=35( مداخله دریافت ●

سه شن یسوم، استفاده از ک گروه ●
  )n=35لوگرم (یک 3/2با وزن 

  )n=35( مداخله دریافت ●

  )n=0( همکاري قطع ●  )n=0( همکاري قطع ●  )n=0( همکاري قطع ●  )n=0( همکاري قطع ●

  )n=35( شده آنالیز ●  )n=35( شده آنالیز ●  )n=35( شده آنالیز ●
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 استفاده ،یوگرافیآنژ از پس قهیدق 20 از شیب یطولان ستازهمو زمان
  ون،یزاس ـیکاتتر از پـس  ای ـ نیح نیهپار قیتزر  ،درد ضد يداروها از

 محــل در بــار 2 از شیبــ کــاتتر ورود ،ران دو هــر انیشــر يدســتکار
  بودند. انیشر

 هیــاول هموسـتاز  و پزشــک توسـط  مــارانیب تمـام  در یوگرافی ـآنژ
 اطلاعـات  يحـاو  پرسشنامه وسیله به ها داده د.ش انجام پرستار توسط

 بررســی يحــاو لیســت چــک و بیمــاران بــالینی و یشــناخت تیــجمع
ــف، هــاي گــروه در همــاتوم و خــونریزي  و کمــردرد بررســی مختل

  د.شدن يگردآور مارانیب راحتی
 کـش   خـط  از همـاتوم  و خـونریزي  میـزان  یبررس ـ و نیـی تع يبرا

 توسـط  کـه  اسـت  ابزاري شطرنجی کش خط شد. استفاده شطرنجی
 توافق بی(ضر آن روایی و شده طراحی همکاران و آدریانی رضایی

 از بیمـاران  درد شدت بررسی منظور به ).17( است شده تأیید )96/0
 استفاده بسیاري مطالعات در ابزار این شد. استفاده درد عددي مقیاس

 از فادهاسـت  با ماریب یراحت است. شده تأیید آن پایایی و روایی و شده
 يمتـر  یسـانت  10 یافق خط يدارا یراحت يریگ اندازه يدارید اسیمق
 نی ـا د.ش دهیسنج کامل) یراحت 10 نمره و کامل یناراحت نمره صفر(

ــمق ــط اسی ــیتئور Kolcaba توس ــتار نیس ــ يپرس ــده یطراح  در و ش
  ).13( است شده استفاده یمختلف مطالعات
استراحت مطلـق و  ت یماران در وضعیب آنژیوگرافی، انجام از پس

 مـدت  به متفاوت يها با وزن شن کیسه ده به پشت قرار داشتند.یخواب
کــه در  يبــه طــور شــد. داده قــرار آنژیــوگرافی محــل در ســاعت 6

ب ی ـکنترل، مداخله اول، مداخله دوم و مداخله سوم به ترت يها گروه
  .لوگرم استفاده شدیک 3/2و  3،  5/3،  4 يها با وزنشن  يها سهیاز ک
 شد. انجام SPSS-16 افزار نرم از استفاده با ها داده لیتحل و هیجزت

 محاسـبه  بـا  یکم يرهایمتغ و یفراوان عیتوز با یاسم یفیک يرهایمتغ
 نیب ـ ارتبـاط  نیـی تع يبـرا  شـدند.  فیتوص ـ اری ـمع انحراف و نیانگیم

ــ یاســم یفــیک يرهــایمتغ  آزمــون از شــده يبنــد دســته يهــا داده ای
 و يا رتبـه  یف ـیک يرهـا یمتغ نیب ـ ارتبـاط  یبررس ـ يبـرا  ،اسکوئر يکا
س یکروسـکال وال ـ  و یتن ـیو من يها آزمون از یاسم یفیک يرهایمتغ

 و يزیخـونر  زانی ـم ریمقـاد  بـودن  نرمـال  یبررس ـ يبـرا  .شـد  استفاده
 در یتینرمـال  چـون  و شـد  اسـتفاده لـک  یرو ویشـاپ  آزمـون  از هماتوم

 آزمـون  از زی ـن اآنه ـ لی ـتحل و هیتجز يبرا ؛نبود برقرار ها حالت اغلب
تمـام   يدار ی. سـطح معن ـ شـد  اسـتفاده  سیکروسـکال وال ـ  يناپارامتر

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  يآمار يها آزمون
  ها یافته

 ین ســنیانگیــم .بــود ســال 91/54±97/8مــاران یب ســنی میــانگین
، 5/3، 4 يها سه شن با وزنیاستفاده کننده از ک يها ماران در گروهیب

، سـال  17/56±95/7، سال 88/55±69/7ب یم به ترتلوگریک 3/2و  3
 افـراد  سـنی  توزیـع ن شد. ییسال تع 55±61/8و سال  15/11±60/52

 داري معنی آماري تفاوت مطالعه مورد گروه چهار در کننده شرکت
  .بودند همگن سنی میانگین نظر از مطالعه مورد يها نداشت و گروه

 را مطالعـه  مـورد  هجامع از درصد9/42 زنان و درصد 1/57 مردان
 میـانگین  بودنـد.  همسـان  نیـز  جنسیت نظر از ها و گروه دادند  تشکیل

 77. بودلوگرم بر مترمربع یک 4/24 ها یآزمودن در بدنی توده شاخص
 45(مـار  یب 63و  یع ـیطب یشاخص توده بـدن  يدارادرصد)  55(مار یب

  .ک)ی (جدول اضافه وزن بودند يمار دارایبدرصد) 
 و خـونریزي  قبیـل  از عروقـی  عوارض دچار مارانیب از کدام هیچ
ــاتوم ــد هم ــیچ .ندنش ــدام  ه ــاران ازک ــله بیم ــس بلافاص ــام از پ  انج

 2 شـدن  يسـپر  از پـس  .کردنـد ن گـزارش  را درد وجود آنژیوگرافی
 يآمار تفاوت ها گروه بین و بود کم اریبس شده گزارش درد ساعت،

 پـس  ساعت 4 ردد میانگین ها گروه تمام در .نشد مشاهده يدار معنی
 يآمـار  تفـاوت  هـا  گـروه  نیب ـ .یافـت  افـزایش  یوگرافی ـآنژ انجام از

ــم نظــر از داري معنــی  ششــم ســاعت در .تنداشــ وجــود درد نیانگی
 سـه یک يدارا گـروه  .شد افزوده ها گروه بین در درد زانیم به همچنان

 نظـر  از کـه  نـد کرد تجربـه  را درد میزان کمترین کیلوگرمی 3/2 شن
 داشـت  مطالعـه  يهـا  گـروه  ریسـا  با يدار یمعن يمارآ تفاوت يآمار

)001/0P<.(  
ــام در ــروه تم ــا گ ــانگین ه ــت درد می ــاعت هش ــس س ــام از پ  انج

 3 و 4 ،5/3 ،3/2 شــن ســهیک گــروه یافــت. کــاهش یوگرافیــآنژ
 گـزارش  سـاعت  ایـن  در را درد میـزان  کمترین ترتیب به کیلوگرمی

 روز صبح .نبود ارد یمعن يآمار لحاظ از درد نیانگیم تفاوت .کردند
 کـاهش  مختلـف  هـاي  گـروه  بین در درد میانگین آنژیوگرافی از بعد

 (جدول نداشت وجود يدار یمعن يآمار تفاوت ها گروه نیب و یافت
 مـورد مطالعـه،   گـروه  چهار نیب در یراحت زانیمبا وجود کاهش  .)2
 تفـاوت  يآمـار  نظر از گروه چهار نیب در یراحت زانیم نیانگیم یول

 ساعت 8 راحتی میزان ها ه گرو تمامنشان نداد. در  يدار یمعن يآمار
 در یراحت ـ نیانگی ـم زمـان  نی ـا در .یافت افزایش یوگرافیآنژ از پس

  کردکوي امیرالمؤمنین بیمارستان درمورد مطالعه  قلبی آنژیوگرافی تحت بیماران یجنس و شاخص توده بدن فراوانی توزیع:  1 جدول
  تعداد (درصد)  رهایمتغ

p-value  گروه مداخله سوم  گروه مداخله دوم  گروه مداخله اول  گروه کنترل  
  )60( 21  )1/57( 20  )60( 21  )4/51( 18  مرد  873/0  )40( 14  )9/42( 15  )40( 14  )6/48( 17  زن  جنس

شاخص توده 
  یبدن

  )2/22( 14  )8/23( 15  )7/31( 20  )2/22( 14  اضافه وزن 414/0 )3/27( 21 )26( 20 )5/19( 15 )3/27( 21  یعیطب
  ب شامل گروه کنترل، گروه مداخله اول، گروه مداخله دوم و گروه مداخله سومیلوگرم به ترتیک 3/2و  3، 5/3، 4 يها سه شن با وزنیاستفاده از ک
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 ریسـا  از شتریب يدار یمعن طور به یلوگرمیک 3 و 3/2 شن سهیک گروه
 پـس  ساعت 24 یراحت نیانگیم ها گروه در ).>015/0P( بود ها گروه

 نیب ـ يدار یمعن ـ يآمـار  تفـاوت  ولـی  ؛افـت ی شیافزا آنژیوگرافی از
  ).2افت نشد (جدول ی مختلف يها گروه

  بحث
مـاران تحـت   یب از کـدام  چیه ـ در ج مطالعه حاضـر، یبا توجه به نتا

 هماتوم و خونریزي شامل عروقی عوارض، کاتتریسم شریان فمورال
ــد ــ دهی ــدمنش ــونر د. ع ــاتوم و يزیخ ــارانیب در هم ــس م ــام از پ  انج

 در شن سهیک وزن کاهش بودن خطر یب دهنده نشان یلبق یوگرافیآنژ
 سـایر  جینتـا  بـا  یافتـه  ایـن اسـت.   افراد نیا در کیلوگرم 3/2 محدوده

 در ت.داش ـ همخوانی) 3(و همکاران  Yilmaz مطالعه مانند قاتیتحق
 کوتـاه  عـوارض  کاهش هدف با مارانیبو همکاران  Yilmaz مطالعه
 شـدند.  میتقس ـ گـروه  پـنج  به یتصادف صورت به ،یوگرافیآنژ مدت
 در شـن یپوز رییتغ امکان و آن از استفاده زمان مدت شن، سهیک وزن

 نیب ـ در کـه  داد نشـان  جینتـا  و بـود  متفـاوت  مختلـف  يهـا  گروه نیب
 بـین  عروقـی  عـوارض  نظـر  از و نشـد  دیده هماتوم کنندگان شرکت

 در). 3( نداشـت  وجـود  داري معنـی  تفـاوت  کنتـرل  و مداخلـه  گروه
 شفاف پانسمان کاربرد سهیمقا به که همکاران و مقدم يریصن مطالعه

 ؛پرداختـه شـد   یوگرافی ـآنژ از پـس  عـوارض  زانی ـم بـر  شن سهیک و
ــارایب ــده از  م ــتفاده کنن ــمانن اس ــفاف پانس ــهیه ،ش ــوارض چگون  ع

 از کنـد.  یم دییتا را ما مطالعه يها افتهی با که )18( نداشتند يزیخونر
 بـه  یابیدسـت  يبرا شن سهیک از ستفادها زین یعلم منابع ریسا در ییسو

 يبـرا  آن از اسـتفاده  و انـد  دانسته ریتاث یب را آن استمرار ای و هموستاز
  ).19( است نشده هیتوص یعروق عوارض کاهش

 را آنژیـوگرافی  از پـس  بلافاصـله  درد وجـود  بیماران از هیچیک
 کـه  اسـت  لی ـدل نی ـا بـه  حاضر افتهی رسد می نظر به نکردند. گزارش

 و حرکتـی  بـی  می ـعلا هنوز و بودند خود استراحت ابتداي در مارانیب

 ظـاهر  آنهـا  در شـن  سـه یک وزن از یناش ـ اعصاب و عضلات به فشار
 مارانیب از کیچیه در که است يضرور نکته نیا به توجه بود. نشده

 نی ـا لی ـدل پـس  .اسـت  نشـده  اسـتفاده  ینیتسـک  ای ـ ضددرد يداروها
 از پس ساعات در داروها اثر کاهش از یناش توان ینم را درد کاهش

  دانست. یوگرافیآنژ
 کـم  ابتـدا  در مـاران یب ددر شدت مطالعه مورد يها گروه تمام در

 نیشـتر یب بـه  یوگرافی ـآنژ از پس ساعت 6 وساعت  4 در وسپس بود
 بـه  اسـت  ممکـن  بعـد  به دوم ساعت از درد شروع د.یرس خود زانیم

 فشـار  و بستر در حرکت یب حالت به يشتریب زمان کردن يسپر لیدل
 مطالعـه  يابتـدا  در رسـد  یم نظر به زین و باشد شن سهیک وزن از یناش

 کـاهش  شود. یم کمتر زمان گذشت با که است شتریب مارانیب تحمل
 لیــدل بــه اســت ممکــن یوگرافیــآنژ از پــس ســاعت 8 مــارانیب درد

 موجـب  کـه  باشـد  مـار یب حرکـت  شـروع  و شـن  سهیک شدن برداشته
 و Yilmaz مطالعـه  در شـود.  کاسـته  مـار یب کمـردرد  انزیم از شود یم

 سـاعت  در کمردرد شدت و شد گزارش یمشابه نتیجه نیز همکاران
 دیرس ـ حداکثر به مطالعه يها گروه همه در یوگرافیآنژ از پس ششم

 از استفاده مدت طول رییتغ عنوان با همکاران و یفتح مطالعه در ).3(
 بـا  شـن  سـه یک مداخلـه  گـروه  ،یوگرافیآنژ موضع يرو بر شن سهیک

 سـه یکمداخلـه   کنتـرل  گروه و ساعت 3 مدت به را لوگرمیک 4 وزن
 نشـان  جینتـا  افـت کردنـد.  یدر ساعت 6 مدت به را یلوگرمیک 4 شن
 درد زانیم نیشتریب 6 ساعت در مداخله و کنترل گروه دو هر که داد

ــاراحت و ــا علــت ).20( داشــتند را ین  اسپاســم توانــد یمــ موضــوع نی
 از یناش شده اعمال فشار و یخستگ و ضعف کمر، و پشت تعضلا

 در مـدت  یطولان یحرکت یب یط عضلات نیا از یبرخ به شن سهیک
  ).3( باشد بستر

ــا ــه توجــه ب  اخــتلاف شــد خصشــم حاضــر مطالعــه هــاي یافتــه ب
 بلافاصـله  مـاران یب یراحت ـ زانی ـم نیانگی ـم در ها گروه نیب يدار یمعن

  هاي مورد مطالعه روهدر گ کردکوي امیرالمؤمنین بیمارستان در قلبی آنژیوگرافی انجام از پسو راحتی بیمار  درد شدت نمیانگی : 2ل دوج
  میانگین و انحراف معیار  زمان (ساعت)  متغیرها

p-value  گروه مداخله سوم  گروه مداخله دوم  گروه مداخله اول  گروه کنترل  

شدت 
  درد

0  00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 000/1 
2  54/1±25/1  58/1±28/1  27/1±97/0  13/1±77/0  360/0 
4  95/1±68/2 75/1±71/2  88/1±71/2  72/1±91/1  185/0 
6  92/2±62/4  83/2±68/4  42/2±25/4  66/1±57/1 000/0 
8  42/1±08/1  15/1±80/0  45/1±14/1  84/0±40/0  055/0 
24  10/1±31/0  60/0±14/0  00/0±00/0 00/0±00/0 121/0 

راحتی 
  بیمار

0  28/1±42/8  50/1±48/7  69/1±68/7  88/1±62/7  069/0 
2  56/1±71/7 24/1±91/6 79/1±82/6 85/1±80/6 062/0 
4  14/1±48/5 13/1±62/5 40/1±25/5 47/1±34/5  647/0 
6  28/1±85/4 69/1±68/5 20/1±20/5 34/1±28/5  466/0 
8  26/1±14/6 03/1±48/6 47/1±00/7 48/1±02/7  015/0 
24  82/1±20/8 29/1±54/7 67/1±11/8 67/1±11/8 310/0 

  ب شامل گروه کنترل، گروه مداخله اول، گروه مداخله دوم و گروه مداخله سومیلوگرم به ترتیک 3/2و  3، 5/3، 4 يها سه شن با وزنیاستفاده از ک
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 یانی ـآدر ییرضا مطالعه جینتا ندارد. دوجو آنژیوگرافی انجام از پس
 ییرضـا  مطالعـه  در .داشـت  یهمخـوان  مـا  مطالعه ا) ب17( همکاران و

 زانیم در ها گروه نیب يدار یمعن تفاوت زین )17و همکاران ( یانیآدر
 بـا  نداشـت.  وجـود  یافآنژیوگر انجام از پس بلافاصله مارانیب یراحت

 میـزان  از بسـتر،  رد اسـتراحت  سـاعت  شیافـزا  و زمـان  شـدن  سـپري 
 8 و 6 را راحتـی  میـزان  کمتـرین  بیماران و شد کاسته مارانیب راحتی
 هـا  گـروه  نیب ـ نیهمچن ـ کردنـد.  گزارش یوگرافیآنژ از پس ساعت

 انجـام  از پـس  سـاعت  هشت راحتی میزان نظر از داري معنی اختلاف
 سـه یک يدارا گـروه  هـا  گروه سایر بین در داشت. وجود یوگرافیآنژ
 میـانگین  بـود.  برخـوردار  يشـتر یب راحتی میزان از لوگرمکی 3/2 شن
ــن در درد ــآنژ انجــام از پــس ســاعت 6 گــروه ای ــه یوگرافی  طــور ب

  بود. ها گروه  دیگر از کمتر داري معنی
 یراحت ـ زانی ـم که گفت بتوان دیشا مطالعه نیا هاي افتهی اساس بر

 يدارا گـروه  کـه  چـرا  .باشـد  داشـته  ارتبـاط  درد شـدت  بـا  تواند یم
 یراحت ـ زانیم نیشتریب و درد زانیم نیکمتر شن، سهیک وزن نیکمتر

ــس را ــام از پ ــآنژ انج ــزارش یوگرافی ــد. گ ــ کردن ــدم يرینص  و مق
 شـن  سـه یک بـا  سهیمقا در شفاف پانسمان گروه که افتندیدر همکاران

  ).18( داشتند يارکمتریبس درد
  
  

  گیري نتیجه
 در نشــ ســهیک وزن کــاهش کــه داد نشــان حاضــر مطالعــهج ینتــا

ــ عــوارض شیافــزا موجــب تنهــا نــه شــده بررســی محــدوده  یعروق
 در یراحت ـ زانی ـم شیافـزا  و کمردرد کاهش موجب بلکه ؛شود ینم
 کسـب  جینتـا  بـه  توجـه  با گردد. یم یقلب یوگرافیآنژ از پس مارانیب

 یمراقبت مراکز در شن سهیک وزن کاهش با که گفت بتوان شاید شده
 درد زانی ـم کاهش ضمن ،یعروق ضعوار شیافزا از ینگران بدون و
 اسـت  ممکـن  امـر  نیا که شد مارانیب یراحت شیافزا موجب توان یم

  گردد. شده انجام يها مراقبت از مارانیب شتریب يتمندیرضا موجب
 قدردانی و تشکر

 مـورخ  گ /پ232/35شـماره  ( یقاتیتحق طرحن مقاله حاصل یا
 علــوم دانشــگاه فنــاوري و تحقیقــات معاونــتمصــوب  )14/2/1392

آن معاونـت محتـرم بـه انجـام      یت مـال یبود و با حما گلستان پزشکی
 يه کـر بـرا  ی ـ) خانم عاف1016نامه (شماره  انیجه پاین نتیهمچن د.یرس

از  يژه پرســتاریــارشــد در رشــته مراقبــت و یاخــذ درجــه کارشناســ
 گلستان بـود.  یه دانشگاه علوم پزشکیبو ییو ماما يدانشکده پرستار

ــد ــ نیب ــام از لهیوس ــتاران یتم ــان و پرس ــش کارکن ــآنژ بخ  یوگرافی
 ياری ـن مطالعـه  یما را در انجام ا که يکردکو نیرالمومیام مارستانیب

  م.یینما یمانه تشکر مینمودند؛ صم
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