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  بر ضربان قلب و فشار خونآنژیوگرافی قلبی پس از وضعیتتاثیر تغییر بررسی 
  

مرتضی رضایی آدریانی
1
 احمدی... فضل ا،

2*
عیسی محمدی، 

2
محمد اصغری جعفرآبادی ،

3
  ، آرمان آزادی

  

  خلاصه
باعث ایجاد کمردرد در بیماران     ارض،  ز عو یشگیری از برو  جهت پ محدودیت حرکت پس از آنژیوگرافی عروق کرونر به مدت طولانی            :سابقه و هدف  

. شود   افزایش ضربان قلب و فشار خون می        منجر به فعال شدن سیستم سمپاتیک و در نتیجه         تنشزا با شروع پاسخ       تنشدرد به عنوان یک عامل      . شود  می
یکـی از    در   1385در سـال    افی کرونـر    ز انجـام آنژیـوگر     بر ضربان قلب و فـشار خـون بیمـاران پـس ا             وضعیت تاثیر تغییر    جهت تعیین پژوهش  این  

  .انجام گرفته استهای غیرآموزشی شهر تهران  بیمارستان
گیری آسان انتخاب و سپس بـه روش تـصادفی بـه دو               ها با استفاده از نمونه      نمونه. انجام شده است   یتجرب نیمه به روش این پژوهش    :هاوشرمواد و   

وضـعیت  )  ساعت خوابیده بـه پـشت  8-24( محیط پژوهش بر اساس معمول گروه شاهد .اده شدندتخصیص د)  نفر35(و آزمون   )  نفر 35(گروه شاهد   
ریزی و هماتوم در دفعات مختلـف مـورد         ضربان قلب، فشار خون، میزان خون     . در فواصل منظم تغییر داده شد     گروه آزمون    بیماران   وضعیت. داده شد 
  .با یکدیگر مقایسه شدندهای تکراری ، مجذور کای، آنالیز واریانس با اندازهt-testآماری های   و با استفاده از آزمونگیری قرار گرفتند اندازه

داری در گـروه   فشار خون در ساعت ششم و هشتم پس از آنژیوگرافی به میزان معنیمیانگین ضربان قلب و د که انشان د های این پژوهش      یافته :جینتـا 
ت و مختلـف پـس از آنژیـوگرافی، تفـا         هـای زمـان ضربان قلب و میانگین فشار خـون در         د تغییرات   رون .)>05/0p (آزمون کمتر از گروه شاهد است     

داری تفـاوت معنـی   از   دو گروه    بینریزی و حجم هماتوم     میزان خون  .)>0001/0p (دهد  های شاهد و آزمون نشان می       داری را در هر یک از گروه        معنی
  .باشد رخوردار نمیب
باشد و با کاهش درد        می افزایش میزان عوارض عروقی    بدون   ه شده عملی و   ی ارا رویهبر اساس   ماران پس از آنژیوگرافی      بی وضعیتتغییر   :رییگجهینت

توانـد    کـه تغییـرات شـرایط همودینامیـک در آنهـا مـی            (های عروق کرونـر قلـب         باعث پایدار ماندن شرایط همودینامیک در بیماران مبتلا به بیماری         
  .شود  می) زندگی باشدیتهدیدکننده

  ریزی، هماتوم، خونفشار خونضربان قلب، درد، کمر، آنژیوگرافی، وضعیت تغییر :یدیکل ناگواژ
  
   دانشگاه علوم پزشکی کاشاندانشکده پرستاری و مامایی  پرستاریکارشناس ارشد -1
   تهران دانشگاه تربیت مدرس دانشکده پزشکی دکترای پرستاری-2
   تهران دانشگاه تربیت مدرسنشکده پزشکی دازیستی  دانشجوی دکتری آمار-3
  احمدی... فضل ا :نویسنده مسوول *

  دانشگاه تربیت مدرس، گروه پرستاریدانشکده علوم پزشکی، ، پل گیشا،  تهران: آدرس
    ahmadif@modares.ac.ir :پست الکترونیک

  7/9/86: تاریخ دریافت                0912 159 2824 :تلفن
  25/3/87: تاریخ پذیرش نهایی              021  88013030 :دورنویس

  

  مقدمه
هـای تشخیـصی    های بـسیار در تکنیـک   با وجود پیشرفت  

 ییـک رویـه   بـه عنـوان     آنژیوگرافی عـروق کرونـر      غیرتهاجمی،  
 آناتومی و فیزیولوژی قلب وجهت بررسی مهم و کلیدی تشخیصی 

 میلیـون   یـک سـالانه بـیش از      . ]1 [نده اسـت  باقی ما عروق کرونر   
بر . ]3،  2 [گیرد عروق کرونر در ایالات متحده انجام می      آنژیوگرافی  

 2003طبق آمار منتشر شده از سوی انجمن قلب آمریکا، در سـال             
 مورد آنژیوگرافی عروق کرونر در این کشور        1,414000نزدیک به   

 پیـشگیری از    پس از آنژیـوگرافی و جهـت      . ]4 [انجام گرفته است  
 بـه   بیمـار بایـد    ،ریزی و همـاتوم    خون بروز عوارض مربوطه مانند   

اسـتراحت  )  متغیر اسـت    ساعت 24  تا 6از  که  (مدت چند ساعت    
. ]6،  5 [در تخـت بمانـد    ) در وضعیت خوابیـده بـه پـشت       (مطلق  

McCabe       بـر اسـاس     تعیـین وضـعیت    معتقد است که این نحوه 
 ].7[  علمـی نـدارد    یو پایه شود و اساس      تجربه و سلیقه اعمال می    

باعث بـروز درد     و محدودیت حرکت   وضعیتقرار گرفتن در این     
 در یک پژوهش    Lunden .]9،  8 [شود   پشت و کمر می    یدر ناحیه 

به این  تجربیات بیماران حین و پس از آنژیوگرافی        کیفی با بررسی    
نتیجــه دســت یافــت کــه درد یکــی از مــشکلات شــایع پــس از 

 وضـعیت نویـسد کـه       مـی نیز   Mense. ]10 [شدبا   می یآنژیوگراف
 نامناسب با بروز دردهای عضلانی اسـکلتی ارتبـاط مـستقیم دارد           
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 درد یک احساس ناخوشایند ذهنی است که در اثر تحریـک            .]11[
مطالعـات  . ]12[ شـود   های اعصاب حسی ایجاد می      ی پایانه   آزارنده

ط دهد که فشار داخل عضلانی در عضلات کمـری ارتبـا          نشان می 
 .]13[ و بـار وارد شـده بـه عـضلات دارد             وضـعیت مستقیمی بـا    

های    ثابت باعث وارد شدن فشار به بافت       وضعیتخوابیدن در یک    
فشار وارد شده به بافت باعث کاهش و        . دد  گر  در تماس با بستر می    

رسانی به  قطع خون.شود در نهایت قطع جریان خون به آن بافت می
 آن کـاهش    پیـرو رسانی و بـه     یژن خود منجر به کاهش اکس     ینوبه

لاکتیک در ناحیه درگیـر و در       فسفات و افزایش اسید   آدنوزین تری 
، که به صورت درد توسـط بیمـار         گردد  نهایت ایسکمی سلولی می   

 باعث فعـال    زاتنشعامل  به عنوان یک    درد   .]14[ شود  احساس می 
 منجـر بـه فعـال شـدن         تـنش شود؛ این پاسخ       می تنششدن پاسخ   

یکی . گردد  سیستم ایمنی میوریز درونغدد سیستم عصبی، سیستم 
دهـد، فعـال شـدن         رخ می  تنشترین اتفاقاتی که در پاسخ      از مهم 

تـرین  از مهـم  ؛  باشـد   نفرین مـی    پیاو آزادسازی   سیستم سمپاتیک   
گیـرد،    نفـرین قـرار مـی       هایی که تحت تاثیر آزاد شدن اپی        سیستم
ان قلب و همچنین فشار     م قلب و عروق است؛ بالا رفتن ضرب       سیست

هـای    بررسی پـژوهش   .]15[ باشند  های شایع درد می     خون از پیامد  
فعال شدن سیستم سمپاتیک به دنبـال       دهد که     مختلف نیز نشان می   

 و  ]17  ،16[باعث بالا رفتن ضربان قلب      نفرین    و آزاد شدن اپی   درد  
های ریـوی و در      و تعداد تنفس، کاهش حجم     ]18-21[فشار خون   

با توجه بـه احتمـال درگیـر        . ]22[ شود ایسکمی میوکارد می   نتیجه
بودن سیستم قلب و عروق در بیمارن آنژیوگرافی، لزوم پیشگیری و    

  همـان  .در این بیماران از اهمیت بالایی برخوردار است       کنترل درد   
گونه که ذکـر شـد دلیـل اصـلی بـروز درد در بیمـاران پـس از                   

و محدود بودن در تخت به       خوابیده به پشت     وضعیتآنژیوگرافی،  
به کارگیری یـک روش      پژوهشاین  هدف از    .مدت طولانی است  

 آن  پیـرو از  بـر درد و بـه        تاثیر آن و بررسی    ،تعیین وضعیت نوین  
هـای   در یکـی از بیمارسـتان   ضربان قلب و فـشار خـون بیمـاران          

 1385های شهریور، مهر و آبان سال         غیرآموزشی شهر تهران در ماه    
  .ه استبود

  
  هاواد و روشم

تجربی اسـت کـه بـه روش        این پژوهش یک مطالعه نیمه    
 آمـاری   ی جامعه .انجام گرفته است   non-blind  و شاهد و آزمون  

بـه طـور    باشـد کـه        می ای ساله 18-80  بیماران شاملاین پژوهش   
 از  آنژیوگرافی تشخیـصی غیراورژانـسی     ،در محیط پژوهش  مستمر  
بـرای آنهـا     فرنچ   6اتتر شماره   با استفاده از ک   شریان فمورال   طریق  

ریزی معیارهای عدم ورود نیز شامل بروز خون      . ه است انجام پذیرفت 
وجود اختلالات انعقادی، زمـان نـسبی       فعال از ناحیه ورود کاتتر،      

 وجود کمردرد مزمن، نیاز     یسابقه ثانیه،   90ترومبوبلاستین بیش از    
فی، وجـود درد     ریوی بیمار هنگام انجام آنژیوگرا     ـ به احیای قلبی  

 فشار خون سیـستولی    سینه همراه با تغییرات جدید نواری،        یقفسه
متـر   میلـی  100متر جیوه و یا دیاستولی بـیش از          میلی 180بیش از   

ای کـه   جیوه، اختلالات حرکتی و اختلال سطح هوشیاری، به گونه        
 بـا  .باشد ، میبیمار نتواند جهت تغییر وضعیت همکاری داشته باشد     

 در کارآزمـایی    ز روش پوکاک جهت تعیین اندازه نمونـه       استفاده ا 
 مشخص گردیـد کـه بـا        81/29 نمونه برابر با     یاندازه] 23[بالینی  

هـای     نفر برای هر یک از گروه      35ها،    توجه به احتمال ریزش نمونه    
گیـری    گیری به روش نمونه      نمونه .شاهد و آزمون در نظر گرفته شد      

ن جهـت یکنواخـت شـدن       در دسترس انجام گرفـت و پـس از آ         
واحـدهای  هـا بـا یکـدیگر،         ها و پیشگیری از تمـاس نمونـه         گروه

به دو گـروه    به طور تصادفی     به صورت یک هفته در میان        پژوهش
 شـن   یکیسهدر گروه آزمون     .شاهد و آزمون تخصیص داده شدند     

پـس از    سـاعت    8-10و در گـروه شـاهد       تا پایان سـاعت سـوم       
 در تعیـین وضـعیت   ی نحوه.اده شدآنژیوگرافی روی موضع قرار د 

و چگـونگی بررسـی متغیرهـای مـورد نظـر            آزمون   وگروه شاهد   
نبض شدت   ریزی و خونمیزان  فشار خون،   ضربان قلب،   (پژوهش  

پـس از   .  آورده شـده اسـت     1 یدر جـدول شـماره    ) پشت پـایی  
ها قبل از شروع مداخلـه،        جهت بررسی یکسانی گروه   آنژیوگرافی،  

 در بدو ورود به بخش نیز مورد ارزیابی قـرار           ،رمتغیرهای مورد نظ  
  .گرفتند

  

  های شاهد و آزمون و بررسی متغیرها در دو گروهتعیین وضعیت ی نحوه-1جدول 
صبح روز 

  بعد
  ساعت پنجم  ساعت ششم  ساعت هفتم  ساعت هشتم

ساعت 
  چهارم

  ساعت اول ساعت دوم  ساعت سوم

مطابق با 
رویه تیم 
  درمانی

خارج شدن 
از تخت با 

  کمک

به پشت و سر 
   بالا60تخت 

به پشت و سر 
   بالا 45تخت 

به پهلوی 
چپ و سر 

 15تخت 
  بالا

به پهلوی 
راست و 
سر تخت 

   بالا15

به پشت و 
 45سر تخت 
 بالا

به پشت و 
 30سر تخت 
 بالا 

به پشت و 
سر تخت 

   بالا15

   گروه آزمونوضعیت

   گروه شاهدوضعیت )عت خوابیده به پشت و معمولاً صبح روز بعد خارج از تخت سا8 –10( تیم درمانی رویهدر تمام ساعات مطابق با 
 بررسی متغیرها   ـــ  ـــ ـــ  ـــ  
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شـامل پرسـشنامه    در این پژوهش    ها    ار گردآوری داده  بزا
و همـاتوم   ریـزی   گیری میزان خـون      و ابزار اندازه   اطلاعات فردی، 

وضـعیت   سـن، جـنس،      پرسشنامه اطلاعات فردی شامل   . باشد  می
 ابـتلا بـه     یسـابقه  آنژیوگرافی پیشین،    یسابقهسطح سواد،   تاهل،  

 .باشـد   د، وزن و زمان نسبی ترومبوبلاسـتین مـی        ق،  فشار خون بالا  
 ی شفاف یک صفحهو هماتوم ریزی گیری میزان خون جهت اندازه

متر مربع تهیه و  میلی 25متر با دقت     سانتی 20×20 یمدرج به اندازه  
ای   فشار خون نیز بـا اسـتفاده از فـشارسنج جیـوه           . اده گردید استف

 قبل ازشد که صحت عملکرد آن هر روز گیری  اندازهساخت آلمان 
ای دیگـر و یـک        شروع مداخله با استفاده از یک فشارسنج جیـوه        

 روایـی ابـزار     . گرفـت   مورد ارزیابی قـرار مـی     فشارسنج دیجیتال   
 نفـر از    12م با استفاده از نظر      ریزی و هماتو  گیری میزان خون    اندازه

هـای علـوم پزشـکی تهـران و مـشهد و            اساتید پرستاری دانشگاه  
 ورود بـه محـیط      .دانشگاه تربیت مدرس مورد بررسی قرار گرفت      

پژوهش با مجوز رسمی دانشگاه تربیت مدرس و جلب نظر موافق           
هدف مطالعـه بـرای واحـدهای       . لین مربوطه، انجام پذیرفت   ومسو

 و آزاد   محرمانه ماندن اطلاعات    در مورد  . داده شد  پژوهش توضیح 

 به واحدهای پـژوهش، و در مـورد         بودن ورود و خروج از مطالعه     
 شاغل در محـیط پـژوهش اطمینـان    کارکنانآگاه شدن از نتایج به      

پس از آن از واحدهای پـژوهش خواسـته شـد تـا فـرم               . داده شد 
 پـژوهش توسـط     انجامچگونگی  .  آگاهانه را پر کنند    ینامهرضایت
 . اخلاق دانشگاه تربیت مدرس مـورد تاییـد قـرار گرفـت            یکمیته
هـای علـوم اجتمـاعی در        آماری رشته  یها با استفاده از بسته    داده

های آماری  بندی، و با آزمون   جداول توزیع فراوانی خلاصه و دسته     
t    و آزمـون   های تکراری   آنالیز واریانس با اندازه   و   2، مجذور کای

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتر دقیق فیش
  

  جینتا
 ـ   نفر در هر یک از گـروه       35( نفر   70 در این پژوهش   ای ه

هـای واحـدهای مـورد      ویژگـی  .شرکت داشـتند  ) شاهد و آزمون  
آزمـون  نتـایج   .  آورده شـده اسـت     2 یپژوهش در جدول شـماره    

نشان داد  دقیق فیشر آزمونو  2آزمون آماری کای  ، مستقلtآماری 
-تفـاوت معنـی    یکدیگر   گر با از نظر متغیرهای مداخله   روه  که دو گ  

   .)2 ی شمارهجدول (داری ندارند
  

  گروه شاهد و آزمون  مقایسه یکسانی دوهای واحدهای پژوهش و ویژگی -2جدول 

  متغییرهای کمی
  شاهد

35= تعداد   
  آزمون

35= تعداد   
P 

 25/0 77/58) 14/10( 8/55)36/11(    سن

 11/0 33/85) 81/6( 91/87)85/6(  میانگین فشار خون

 54/0 08/74) 28/7( 36/75)96/9(    ضربان قلب

 87/0 91/0) 96/2( 02/1)08/3(  ریزیمیزان خون

 61/0 86/27) 93/3( 39/27)98/3(  شاخص توده بدنی

    متغییرهای کیفی
  شاهد

 (%)n  
  آزمون

(%)n  P  

  17) 6/48(  11) 4/31(  زن
  جنس

  18) 4/51(  24) 6/68(  مرد
22/0  

  33) 3/94(  34) 1/97(  متاهل
  وضعیت تاهل

  2) 7/5(  1) 9/2(  مجرد و بیوه
00/1  

  8) 9/22(  2) 7/5(  سوادبی

  10) 6/28(  10) 6/28(  ابتدایی

  3) 6/8(   7) 0/20(  راهنمایی

  10) 6/28(  6) 1/17(  دیپلم

  تحصیلات

  4) 4/11(  10) 6/28(  دانشگاهی

06/0  

   بهسابقه ابتلا  12) 3/34(  20) 1/57(  خیر
  23) 7/65(  15)9/42(  بله  فشار خون بالا

09/0  
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میانگین دهد که     های حاصل از این پژوهش نشان می        یافته
هـای     بیمـاران در سـاعت     فشار خون شریانی و تعداد ضربان قلب      

ششم و هـشتم پـس از آنژیـوگرافی، در گـروه شـاهد بـه میـزان                  
 برای فشار خون    P مقدار (باشد  زمون می تر از گروه آ   بیشداری   معنی

 و در مورد ضربان قلب به       0001/0شریانی در هر دو زمان کمتر از        

تفاوت مشاهده شـده در     ؛ ولی   ) بود 046/0 و   007/0ترتیب برابر با    
بلافاصله میانگین فشار خون شریانی و تعداد ضربان قلب بیماران،          

وز بعـد از     سـوم و صـبح ر       و ول سـاعت ا   پس از ورود به بخش،    
 جدول (باشد  دار نمی   از نظر آماری معنی   ،   بین دو گروه   آنژیوگرافی

  ).4 و 3 یشماره
  

  های مختلف بعد از آنژیوگرافیهای ضربان قلب بیماران در دو گروه شاهد و آزمون در زمان  تفاوت میانگین-3 جدول
  ای مکررلیز واریانس با اندازه هاآزمون آن  مستقلt آزمون

 زمان درون گروهی
  گروه

35 n =  SDX ±  Median (Range)    P 
  آزمون  شاهد

 بین گروهی

 75) 34(  80/73) 57/9(  شاهد
  بدو ورود

 77) 36(  82/75) 23/8(  آزمون
34/0  

  74) 41(  88/71) 39/11( شاهد
   ساعت بعد1

  75) 40(  14/74) 02/9(  آزمون
36/0  

 72) 50(  94/74) 22/13(  شاهد
   ساعت بعد3

  75) 40(  68/77) 17/8(  آزمون
30/0  

 78) 50(  17/79) 33/11(  شاهد
   ساعت بعد6

  70) 30(  71/72 )89/7(  آزمون
007/0  

 80) 50(  54/78) 52/12(  شاهد
   ساعت بعد8

  70) 45(  08/73) 82/9(  آزمون
046/0  

  75) 45( 85/73) 32/9(  شاهد
  صبح روز بعد

  70) 47(  05/71) 54/9(  آزمون
21/0  

لامبداویلکس  
30/10F= 

0001/0  P<  

لامبداویلکس  

F= 21/19  
0001/0P< 

37/0F=  
 54/0P= 

  

  های مختلف بعد از آنژیوگرافیهای میانگین فشار خون شریانی بیماران در دو گروه شاهد و آزمون در زمان  تفاوت میانگین-4 جدول
  لیز واریانس با اندازه های مکرراآزمون آن  مستقلtآزمون 

  زمان درون گروهی
 گروه

35 n =  SDX ± Median 
(Range) P  آزمون  شاهد  

 بین گروهی

  33/68) 00/30(  11/68) 54/7(  شاهد
  بدو ورود

  00/71) 00/30( 81/70) 99/7(  آزمون
15/0  

  66/66) 00/32(  10/68) 94/7(  شاهد
   ساعت بعد1

  00/70) 00/31(  68/70) 94/6(  آزمون
15/0  

  00/97) 00/41(  65/97) 51/10(  شاهد
   ساعت بعد3

  00/98) 33/43(  93/97) 54/9(  آزمون
90/0  

  66/101) 00/40(  97/101) 61/10(  شاهد
  د ساعت بع6

  66/91) 33/47(  62/92) 92/9(  آزمون
0001/0<  

  33/103) 67/41(  38/102) 84/7(  شاهد
   ساعت بعد8

  33/91) 33/49(  90/90) 48/8(  آزمون
0001/0<  

  00/90) 33/33(  25/89) 77/7(  شاهد
  صبح روز بعد

  00/90) 67/42(  00/89) 03/7(  آزمون
88/0  

 لامبداویلکس

F= 90/211  
P< 0001/0  

لامبداویلکس  
F= 84/230  
P< 0001/0  

F= 50/2  
P= 11/0  
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 1387، بهار 1، شماره دوازدهمدوره                     فصلنامه علمی ـ پژوهشی فیض
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65

70

75

80

بدو ورود ساعت بعد 1 ساعت بعد 3 ساعت بعد 6 ساعت بعد 8 صبح روز بعد

شاهد

آزمون

  
  نژیوگرافی در دو گروه شاهد و آزمون0های مختلف پس از آن در زمانا ضربان قلب بیمار-1نمودار 

  

50
60
70
80
90

100
110

بدو ورود ساعت بعد 1 ساعت بعد 3 ساعت بعد 6 ساعت بعد 8 صبح روز بعد

شاهد
آزمون

  
  های مختلف پس از آنژیوگرافی در دو گروه شاهد و آزمون فشار خون بیماران در زمان-2نمودار 

  
  
هـای     بـا انـدازه    سیـان نتایج حاصل از آزمون آنـالیز وار       

میانگین فشار خون شریانی و تعـداد ضـربان          که   داداری نشان   تکر
-در هر یک از گـروه های مختلف پس از آنژیوگرافی     در زمان قلب  

. )>0001/0p (باشددار می دارای تفاوت معنی  های شاهد و آزمون     
 که میانگین فشار خون شریانی       بود گر آن ها نشان   افتهیعلاوه بر این    

های مختلف پس از آنژیوگرافی بـین       نو تعداد ضربان قلب در زما     
 جدول( داری با یکدیگر ندارد  تفاوت معنی شاهد و آزموندو گروه
  نتـایج آزمـون تـی مـستقل        .)2 و   1ارهای  د و نمو  4 و   3 یشماره
ریزی و هماتوم در دو      میزان خون   که بودی این حقیقت      دهندهنشان

 بعـد از    های مـورد نظـر    گروه شاهد و آزمون در هیچ یک از زمان        
مجموع کل میـزان     .داری با یکدیگر ندارد   آنژیوگرافی تفاوت معنی  

 و مجموع کل حجم هماتوم تشکیل شده در ناحیه ورود           ریزیخون
را بـا   داری  کاتتر در دو گروه شاهد و آزمـون نیـز تفـاوت معنـی             

 شدت نبض پشت پایی نیز بین دو گروه شـاهد           .دادیکدیگر نشان ن  

-فاوت پس از آنژیوگرافی تفـاوت معنـی       های مت و آزمون در زمان   

  .اشتداری ند
  

  بحث 
در این پژوهش مشخص شد که فشار خون و ضربان قلب           

 ساعت بعـد،    1صله پس از ورود به بخش،       ابلافواحدهای پژوهش   
ی در دار  بعد و صبح روز بعد از آنژیوگرافی، تفاوت معنی  ت ساع 3

عت شـشم و  دو گروه شاهد و آزمون ندارد؛ ولی این تفاوت در سا 
نمودار فشار خـون در      .باشد  دار می   هشتم پس از آنژیوگرافی معنی    

 پـس از  ،باشـد  تا ساعت سوم دارای سیر بالارونده می    نیز  دو گروه   
آن در گروه شاهد سیر بالارونده خود را تـا سـاعت هـشتم ادامـه                

رونده  ولی در گروه آزمون از ساعت سوم به بعد سیر پایین           دهد  می
همـین مـسیر را دنبـال       تقریبا  نمودار ضربان قلب نیز     . کند  پیدا می 

کند با این تفاوت که پس از گذشت یک ساعت تعداد ضـربان               می
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عدم وجود تفـاوت در میـزان        .یابد  قلب در هر دو گروه کاهش می      
فشار خون و ضربان قلب بیماران در دو گـروه بلافاصـله پـس از               

 یدهنـده  نـشان   خـود  یورود به بخش کاملا منطقی بوده و به نوبه        
های شـاهد و آزمـون قبـل از شـروع مداخلـه               یکسان بودن گروه  

دار در پایـان سـاعت اول و          مشاهده نشدن تفاوت معنـی    . باشد  می
 در  تواند مربوط به مدت زمان لازم جهـت شـروع درد            سوم نیز می  
 شروع پاسخ   ع درد و  فاصله زمانی بین شرو    و همچنین    گروه شاهد 

  .نفـرین باشـد     های مربوطه به ویژه اپـی       و آزاد شدن هورمون    تنش
 در نظـر گرفتـه   وضعیت به تاثیر کم تواند می این مساله علت دیگر   

کاهش تعداد   .باشدمرتبط   ساعت اول    3 در   آزمونشده برای گروه    
تواند مربـوط     نیز می در دو گروه    ضربان قلب در پایان ساعت اول       

 .اران باشـد   و اضطراب مربوط به آنژیوگرافی در بیم       تنشبه حذف   
بین گروه شاهد و آزمون     عدم وجود تفاوت در میزان این دو متغیر         
به دلیل اجازه و     تواندمیدر زمان صبح روز پس از آنژیوگرافی نیز         

 ساعت هشتم تا دهم به بعد       در گروه شاهد از    وضعیتامکان تغییر   
 به احتمال   تغییرات فشار خون و ضربان قلب در این پژوهش         ؛باشد

ی  در مطالعـه . اسـت درد در بیمـاران   شدت  ی از تغییرات    زیاد ناش 
Chair           بلافاصله پس از   ( مشخص شد که درد به جز در زمان اول

ها بین دو گـروه شـاهد و آزمـون از             در بقیه زمان  ) ورود به بخش  
 نمودار شـدت درد در ایـن        ؛]5 [ برخوردار است  یدار  تفاوت معنی 

نژیـوگرافی دارای    پـس از آ    )زمان چهـارم   (مطالعه تا ساعت ششم   
درد فروکش  ) صبح روز بعد  (باشد و در زمان بعد      سیر صعودی می  

دار مربوط به شدت درد در      و نیز نم  Fowlow یدر مطالعه  .کند  می
ز آنژیوگرافی، سیر   از ساعت اول تا ساعت هشتم پس ا       شاهد  گروه  

؛ ]9[ کنـد    پیدا می  رونده ولی پس از آن  شیب پایین       بالارونده دارد 
، درد در گروه آزمـون      Fowlowحالی است که در مطالعه      این در   

بـا   د نیـز در   Chair در مطالعه    ؛رونده دارد از همان ابتدا سیر پایین    
یابد   ششم افزایش و پس از آن کاهش میتیک شیب ملایم تا ساع

بـین دو گـروه بـه جـز در زمـان اول         که البته تفاوت شـدت درد       
 دشبا  دار می   ها معنی    زمان  در تمام  )بلافاصله پس از ورود به بخش     (
ریـزی و میـزان      در این پژوهش مشخص شد که میـزان خـون          .]5[

بـین دو گـروه     مطالعـه   های مورد نظر      یک از زمان   هماتوم در هیچ  
در  .باشـد   داری برخـوردار نمـی      شاهد و آزمون از تفـاوت معنـی       

ــه ــین  ]Chair ]5[ ،Pooler] 8[ ،Fowlow ]9 یمطالعـ و همچنـ
Logemann ]24[ بین دو گروه   و هماتوم  یریزدر میزان خون  یز   ن ،

های این پژوهش     محدودیت .داری مشاهده نشده است     اوت معنی تف
ی موجـود  ها   و تخت  ها   جنس متفاوت تشک   شامل مواردی همچون  

در مورد مدت زمـان     پزشکان   مختلف   هایرویهدر محیط پژوهش،    

 بـودن  ناشتا   ،لازم جهت استراحت مطلق بودن بیماران گروه شاهد       
 گرسـنگی بـر فـشار       تنشبیماران قبل از انجام آنژیوگرافی و تاثیر        

ی  تجـویز شـده  خانگی و یا   ، مصرف داروهای    ضربان قلب  خون و 
 ناشی  تنشوجود   ،موثر بر فشار خون و ضربان قلب توسط بیماران        

-و اضطراب ناشی از تشخیص بیماری و درمانآنژیوگرافی  از خود

  .باشد می ضربان قلب بر فشار خون و هاو تاثیر آنپیشنهادی  های
  
  رییگجهیتن

توان نتیجـه گرفـت کـه          توجه به نتایج این پژوهش می      با
 ـ ارا یرویـه بر اساس    بیماران پس از آنژیوگرافی      وضعیتتغییر   ه ی
 و با کـاهش درد باعـث        باشد  عملی و احتمالا بدون خطر می     شده  

هـای     بیمـاری  شرایط همودینامیک در بیماران مبتلا به     پایدار ماندن   
 کـه تغییـرات شـرایط همودینامیـک در آنهـا       (عروق کرونر قلـب   

 یهمچنین این نحوه  . شود  می)  زندگی باشد  یتهدیدکننده تواند  می
مـورد وقـت    تواند باعث جلوگیری از اتلاف بی      می تعیین وضعیت 

  توضیح علت استراحت مطلق بودن بیمار،یپرستاران در زمینه
آورنـده  تجویز داروهای پایین  و یارد جهت تسکین دتجویز مسکن 

فشار خون و ضربان قلب جهت کنترل هیپرتانسیون و تاکیکـاردی           
هـای ایـن      نابراین با در نظر گرفتن یافتـه      ب.  درد شود  تنشناشی از   

جهــت  وضــعیت تغییــر یپــژوهش اســتفاده از ایــن روش ســاده
  و کنترل وضعیت همودینامیک بیمـاران جلوگیری از ایجاد کمردرد   

 .شـود    پیشنهاد می  س از انجام آنژیوگرافی تشخیصی عروق کرونر      پ
بـودن  تر اسـتراحت مطلـق        با توجه به مدت زمان طولانی     همچنین  
تر آنها و      و شرایط بحرانی   پس از آنژیوپلاستی عروق کرونر     بیماران

، بیمـاران دسـته از    لزوم حفظ پایداری شرایط همودینامیک در این        
هـای دیگـر      رویـه تدوین   و یا    وضعیت غییرتاستفاده از این روش     

  .شود  توصیه می این بیمارانتعیین وضعیتجهت 
  

  دانیرتشکر و قد
از کلیه بیماران عزیزی که بـا وجـود مـشکلات فـراوان،             
جهت به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری کردند صمیمانه تـشکر           

پرسـتاران  لین و   ومـسو  همچنـین از همکـاری صـمیمانه         .گردد  می
 بیمارسـتان   5 و   4،  3های ویژه قلب، بخـش      راقبتبزرگوار بخش م  

-ها و مـساعدت   از حمایت  .گردد  میگزاری  شهر تهران سپاس  ایران

های معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مـدرس و          
قدر گروه پرستاری این دانشگاه اساتید گرانگشای  راههای راهنمایی

.دگـــرددر انجـــام ایـــن پـــژوهش تـــشکر و قـــدردانی مـــی
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