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 بسمه تعالي

 

 

 

 دانشكده پرستاري آجا

 در قالب طرح  پایان نامه
   پرستاری در رشته دریافت مدرک کارشناسی ارشد برای 

 عنوان: 

  ی وگرافیپس از آنژ  تیبر عوارض خارج کردن ش  تیوضع رییمختلف تغ ی ها وهیش  یاثربخش  سهیمقا

   ۵۰۲ مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیفمورال در ب

 استاد راهنما: 

 ی  دکتر زهرا فارس

 استاد مشاور:

 امیرحسین پیشگویی  دکتر

 نگارش: 

 حجت نیکنام سرابی 

  /پ340.../شماره ثبت:                      سال ماه :یلی تحص سال
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 دانشكده پرستاري آجا

 

 در قالب طرح  پایان نامه
   پرستاری برای دریافت مدرک کارشناسی ارشد در رشته 
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 عنوان: 
  ی وگرافیپس از آنژ  تیبر عوارض خارج کردن ش  تیوضع رییمختلف تغ ی ها وهیش  یاثربخش  سهیمقا

  ۵۰۲ مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیفمورال در ب
  

 استاد راهنما: 
 

 یدکتر زهرا فارس

 د مشاور: استا

 یی شگوی پ نیحس  ریدکترام

 نگارش: 

 حجت نیکنام سرابی 

 

 /پ 340شماره ثبت: .../                                                                  سال ماهسال تحصیلی: 

 

 

 

 

 صورت جلسه دفاع از پایان نامه 

 

 

 

 

  

در این صفحه باید اسکن برگه  

صورتجلسه دفاع از پایان نامه  

کارشناسی ارشد خود را قرار  

دهید. دانشجو لازمست کپی این  

  تحویل پژوهش   واحد  ازرا   برگه

 . بگیرد
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 دانشكده پرستاري آجا

 ................  که به عنوان استاد راهنمای دانشجو  ...........اینجانب  

عنوان    با  طرح  قالب  در  نامه  پایان     مسئولیت 

نهایی    .......................................... کتابچه   ، ام  بر عهده داشته  را 

هم  پایان نامه مذکور را مطالعه و درج نظرات داوران محترم 

چنین رعایت محتوی علمی و ضوابط تکثیر و تدوین پایان نامه  

بر اساس چارچوب مصوب دانشگاه را تایید می کنم . بنابراین  

با مسئولیت اینجانب بلامانع    مذکور  پایان نامه  چاپ کتابچه

 است. 

 

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما 

 ............. 

  امضا و تاریخ 
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 بسمه تعالي

 

 

 

 دانشكده پرستاري آجا

پايان   تغ  یهاوه یش  ی اثربخش  سهيمقا  نامه:عنوان    ت یوضع   رییمختلف 

مراجعه    مارانیفمورال در ب یوگرافي پس از آنژ  تیبرعوارض خارج کردن ش

 ۵۰۲ مارستانیکننده به ب

 ی دکتر زهرا فارساستاد راهنما:  

 ی سراب  کنامیحجت ن نام دانشجو:  

                                                   : دانشجويي                                          شماره 

 /پ 340.../شماره ثبت :  

  شده   ارائه  تحقیقات  كه  نمایممي  گواهي  یسراب  کنامین  حجت   اینجانب

  مطالب   اصالت  و  صحت  و  است   شده   انجام  اینجانب  توسط   نامه  پایان  این   در

  محققان   دیگر  كار  از  استفاده  موارد  در  و  است  تایید  مورد  شده  نگارش

  كه   نمایم مي   گواهي  علاوه   به .  است  شده  اشاره  استفاده   مورد  مرجع  به

  یا   مدرك   نوع   هیچ   دریافت   براي  تاكنون  نامه  پایان   در  مندرج   مطالب

  در  و است نشده ارائه جا هیچ در دیگري فرد  یا اینجانب توسط  امتیازي 

  رعایت   كامل  طور  به  را  دانشگاه  مصوب  چارچوب  نامه  پایان  متن  تدوین

 .امكرده 

 امضا و اثر انگشت:  

 

 

 

 

 

  رشته پرستاری در  دانشجوي دوره كارشناسي ارشد    .…………  مشخصات دانشجو:

 آجا  ی دانشگاه علوم پزشکدانشكده پرستاري  ............ 
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 دانشكده پرستاري آجا

 

                                                                  

 دانشکده پرستاری 

هاي علمي  دستورالعمل حق مالكیت مادي و معنوي نتايج پژوهش 

   آجا  یدانشگاه علوم پزشک

ها و رعايت چارچوب  آوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامت انسانهاي پژوهشي و فنبا عنايت به سیاست

هاي  دانش آموختگان و ديگر همكاران طرح  اخلاق در پژوهش توسط اعضاي هیئت علمي، پژوهشگران، دانشجويان،

پژوهش   نتايج  انتشار  و  نگارش  مورد  در  پايانتحقیقاتي  عناوين  تحت  كه  علمي  طرح  هاي  رساله،  نامه، 

بايست رعايت  ها انجام شده است، موارد زير ميتحقیقاتي، كتاب و مقاله كه در مراكز تحقیقاتي و دانشكده

 گردد: 

ها  مصوب دانشگاه متعلق به دانشگاه است و هر گونه نشر و  : حقوق مادي و معنوي پايان نامه1ماده    -

هاي علمي تحت عناوين فوق الذكر و يا قسمتي از نتايج، مطالب و محتويات آن به صورت  تكثیر نتايج پژوهش

اي اعم از علمي، آموزشي، پژوهشي و غیره)داخلي يا خارجي( و يا ارائه  چاپ يا الكترونیك در هر نوع نشريه

آن در مجامع داخلي و خارجي بايد با مجوز و نام دانشگاه) و مركز تحقیقات مربوطه( انجام گیرد. همچنین  

با تايید استاد راهنما يا سرپرست طرح تحقیقاتي، يكي از اساتید راهنما، مشاور و يا دانشجو و يا  

 ا نويسنده اول و يا هر دو باشند. ران اصلي مي توانند نويسنده مسئول يهمكا

تبصره: انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان نامه  به صورت چاپ در نشريات علمي و يا ارائه در  

مجامع علمي بايد به نام دانشگاه بوده و استاد راهنما مسئول مكاتبات مقاله باشد. در مقالاتي كه پس از  

شود، نیز بايد  امه نیز منتشر ميدانش آموختگي به صورت تركیبي ازاطلاعات جديد و نتايج حاصل از پايان ن

 نام دانشگاه و مراكز تحقیقاتي / دانشكده مربوطه درج شود.

: انتشار كتاب، نرم افزار و يا آثار ويژه )اثري هنري مانند فیلم، عكس، نقاشي و نمايشنامه(  2ماده    -

ها، مراكز  هاي دانشگاه اعم از دانشكدهنامه / رساله و طرح هاي تحقیقاتي كلیه واحدحاصل از نتايج پايان

ها بايد طبق ضوابط و مقررات و با مجوز كتبي صادره از معاونت  ها، و ديگر واحدتحقیقاتي، پژوهشكده

 آوري دانشگاه انجام گیرد. تحقیقات و فن

اي  هاي ملي، منطقههاي علمي پژوهشي در جشنواره: ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارايه يافته3ماده -

طرح نامه / رساله و  مراكز  و بین المللي كه حاصل نتايج مستخرج از پايان  هاي تحقیقاتي دانشگاه و 

ها است، بايد با هماهنگي استاد راهنما يا سرپرست طرح از طريق معاونت تحقیقات و  تحقیقاتي / دانشكده

 فن آوري دانشگاه انجام گیرد. 

درشوراي پژوهشي دانشگاه به تصويب   13/2/1389ماده و يك تبصره در تاريخ  4: اين دستورالعمل در 4ماده  -

 رسیده و از تاريخ تصويب در شوراي پژوهشي دانشگاه لازم الاجرا است. 

  ي پرستاري  رشته   پژوهشگر          هیأت علمي                         دانشجو  ........... اينجانب    

كارشناسي ارشد دانشکده  پرستاري متعهد مي شوم كلیه نكات مندرج در دستورالعمل حق مالكیت   ........

هاي علمي مستخرج از پايان  مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهش هاي علمي دانشگاه را در انتشار يافته

دهم كه  نامه خود رعايت نمايم. در صورت تخلف از مفاد اين دستورالعمل به دانشگاه وكالت و نمايندگي مي

از طرف اينجانب نسبت به لغو امتیاز اختراع / چاپ و انتشار در مجامع داخلي و خارجي به نام بنده، يا  

اقدام نمايد. ضمنا نسبت به    چنین تغییر آن به نام دانشگاه دانشكده مربوطههر گونه امتیاز ديگر و هم

 جبران ضرر و زيان حاصله بر اساس برآورد دانشگاه دانشكده مربوطه اقدام خواهم نمود." 

                                                                                                                                                      

                      

                                                                                                                                                                                                            

 امضاء: 

 

 

 تقديم و سپاس

 نکته: 
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 آجا   ی دانشگاه علوم پزشک*در صورت نمونه گیری و حمایت مالی  

الزامی    کتابچه و مقالات منتشر شده  ه یدر کلدرج عبارت زیر    

 . است 

مشاوره ها و    یی، راهنماهمکاری ها  با تشکر از    در صورت حمایت غیر مالی : )

 (آجا  یدانشگاه علوم پزشک  ینیبال  قاتی) واحد توسعه تحق  یورآ  معاونت پژوهش و فنارزشمند    های  

 

  مشاوره های ها و    یی، راهنماحمایت مالی  از      ) با تشکر  در صورت حمایت مالی :  

 ( آجا یدانشگاه علوم پزشک قاتی) واحد توسعه تحق یورآ معاونت پژوهش و فنارزشمند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر عوارض    تی وضع ر ییمختلف تغ  ی ها  وهیش  یاثربخش  سهيمقا 

  مارانی فمورال در ب ی وگراف ي پس از آنژ ت یخارج کردن ش 

 ۵۰۲  مارستانیمراجعه کننده به ب

 چکیده

عروق کرونر است که بعد از   یسابقه و هدف: آنژیوگرافي یک روش تشخیصي در بیماریها

از بروز عوارض عروقي ناشي از برش ناحیه    یریشگیانجام این پروسیجر بیماران جهت پ

  ی وگرافیحرکت پس از آنژ  تیساعت در تخت استراحت نمایند. محدود  24فمورال، باید حدود  

در    یتیو نارضا  یزیکمردرد، خونر  جادیاست باعث ا  ممکن  یعروق کرونر به مدت طولان

 شود.  مارانیب

بر    ت یوضع  رییمختلف تغ  یهاوهیش  یاثربخش  یمطالعه به بررس  ن یمطالعه : در ا  هدف

 فمورال پرداخته شده است. یوگرافیپس از آنژ تیعوارض خارج کردن ش
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   به انجام رسید،   1398-99کارآزمایی بالینی تصادفی که در سال    مطالعه  ن یها: در ا  روش

کاتتریسم قلبی از راه فمورال در بخش های  بیمار مبتلا به اختلال عروق کرونری تحت    72

که شرایط ورود به مطالعه    نزاجا تهران  ۵۰۲  آنژیوگرافی بیمارستان  آنژیوگرافی و پست

سپس به روش تصادفی    ، انتخاب  مبتنی بر هدف  آگاهانه و به روش   را داشتند با کسب رضایت

. در گروه مداخله از ساعت اول بعد و کنترل تخصیص یافتند  به دو گروه مداخله  ساده

درجه در ساعت چهارم رسید.    45از مداخله به تدریج زاویه تخت افزایش پیدا کرد و تا  

از  عوارض  بروز  میزان ران،  آنژیوگرافی  ناشی  کشاله  درد    خونریزی،   هماتوم،  شامل 

  گروه مورد بررسی قرار گرفت.هر دو در و احتباس ادراری درد پا  راحتی،

و کنترل قبل از    مداخله  دو گروه  و راحتی   بین میزان درد کشاله ران  ها:     افتهی 

( ولی از ساعت دوم تا ششم پس از <p 05/0) نداشتانجام مداخله تفاوت معناداری وجود 

به میزان معناداری کمتر از نمرات گروه    مداخلهدر گروه    کشاله ران  مداخله درد

  زان یبه م های مذکور در زمان بیماران راحتی زان یمهمچنین،  (. >p 0/ 001) بودکنترل 

درد پا نیز از ساعت دوم بعد   (.p >05/0) بود بالاتر از نمرات گروه کنترل یمعنادار

درد کشاله ران    .(>p 001/0)  از مداخله به طرز معناداری در گروه مداخله کاهش یافت

در گروه کنترل  ، در حالی که  (>p 001/0در گروه مداخله، به طرز معناداری کاهش یافت ) 

هماتوم دو گروه مداخله    زانیم  نیب  .(>p 001/0)  معنی داری داشت  درد کشاله ران افزایش

آزمون    .(P>0/ 05)شت  وجود ندا  یو کنترل قبل و بعد از انجام مداخله تفاوت معنادار

داد    زین  یتکرار  یهااندازه  انسیوار  زیآنال گروه    بیماران  یراحتمیزان  نشان  در 

(. در گروه کنترل  p=  04/0)  معنی داری داشت  شیافزا  در ساعات دوم تا انتها  مداخله

  ن یانگیم  ی( ولp=  02/0)  بیماران افزایش معنی داری داشت  یراحت  زانیاگر چه م  زین

  ی تکرار  ی هااندازه  انسیوار  زیآزمون آنال  .بود  شتر یدر گروه مداخله ب  یراحتنمره  

، در حالی (>p 001/0)  افتیکاهش    ینشان داد درد پا در گروه مداخله به طرز معنادار

اگرچه  (.  >p 001/0)   یافت  شیافزا  به طور معناداری  ی بیماراندر گروه کنترل درد پاکه  

  ی در ساعات بعد   ی ول  ،شد  شتریدر گروه مداخله ب  یزیخونر  زانیپس از مداخله م  بلافاصله

درصد احتباس      .(P>05/0)نداشت  یتفاوت معنادارخونریزی کاهش یافت و    گروه در هر دو  

 .(P>05/0) شتدو گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری ندا یادرار

ساعت     6تا     4درجه    45تا    15  زانیتخت به م  هیزاو  رییبا تغ  مارانی: بیریگ  جهینت

  مارستان یتر از ب  عیتوانند سر  یمختلف استراحت م  یها  وهیش  اب  یوگرافیپس از آنژ

کمتری    درد  ازهماتوم و احتباس ادراری    ،یزیخونر  زان یدر م  رییشوند و بدون تغ  صیترخ

تجربه    یوگرافیبعد از آنژ  بیشتری را  راحتیرنج ببرند و    پا و کشاله ران   کمر،  در

 کنند.

آنژ  دیکل ها:  تغ   یوگرافیواژه   ، کرونر  درد،    ت،یوضع  رییعروق  خونریزی،  هماتوم، 

 کشاله ران، احتباس ادراری، عوارض
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 بیان مسئله 

 اهداف پژوهش 
 فرضیات 

واژه نامه و اصطلاحات فن 



1 

 

 بیان مسئله -1-1

کرونر عروق  بیشتر   1 (CAD)بیماری  در  میر  و  مرگ  اصلی  عامل 

  یهای ماری . ب% مرگ و میر است20است که علت حدود     کشورهای صنعتی

ب   یکی   یعروق  اختلالات  و  یقلب  غ   یهایماریاز  و  قابل    ریمزمن 

ب که  است  ب12از    شی انتقال  از  را  یهایماری٪  خود    جهان  به 

در حال توسعه    ی آن در کشورها  زان ی امروزه مو   اختصاص می دهد

درصد مرگ   78 ر یاخ  ی که در سال ها ی است، به طور شی رو به افزا

شواهد    (1) کشورها است  نیاز عروق کرونر مربوط به ا   یناش  ری و م

  نده ی آ  یدر سالها   CADبه    ان ی تعداد مبتلا   حاکی از آن است که 

کم    یرو به رشد فقط به کشورها  درون  ن یاخواهد یافت و    ش یافزا

  ر یمرگ و م درصد عوارض، . (3, 2)  شود یدرآمد و متوسط محدود نم 

مقرون به    تی ری و مد  ق یدق   ص ی، تشخی ماریب   ن یا  یاقتصاد  تی و اهم

  (4)سازد یبرخوردار م   ییبالا ت یرا از اهم CADصرفه 

است و سن    عیشا   اری بس  یعروقو    یقلب  یهایماری بنیز    رانیدر ا 

علت    نی در حال کاهش است و امروزه مهمتر  ی عروق کرونران  ماریب

٪ مرگ  50به    ک ینزد به طوری که  شود،    ی محسوب م  ی مرگ و ناتوان

ا ب  ی ناش  ران ی در  است.  یمار ی از  کرونر    دار یپا  ن یآنژ   عروق 

٪ از  50  با  یدر تقر  است که   CAD  هی تظاهرات اولیکی از  مزمن،  

ب  اثر انسداد حداقل مارانیکل  در  معمولا     ی کرونر  انیشریک    ، 

. مطالعات  (5)شود    ی م  جاد یتوسط پلاک آتروماتوز ا   کارد ی بزرگ اپ

طبقات   و  کشورها  اساس  بر  قلبی  سکته  شیوع  که  دهد  می  نشان 

و نژاد در طول زمان متفاوت می باشد. در   اجتماعی، سن، جنس

مورد مرگ در کشور گزارش شده    1،172،278،  85-89  ی ها سال  ی طایران  

  ی عروق  یقلب   یها یمار یمورد( به علت ب  539679درصد آن )    04/46که  

 
1 coronary artery disease 
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  ی قلب یهایماری روند مرگ به علت ب 87تا    85ست. از سال  ا   بوده

  افته ی  شی افزا  89و    88  ی ها  بوده اما در سال   ی کاهش   ی   عروق

ب  ب  به تعداد مرگ    نی شتریاست.  عروق  یقلب  ی هایماری علت    ، ی  

  1387مورد در سال    104126آن،    ن ی و کمتر  1385مورد در سال    115985

در    1393در مطالعه ی علی احمدی در سال  .  ( 6)گزارش شده است

نارسا  زانیم   ایران در    ییبروز  حدود    کی قلب  و  سال  شخص  صد 

در زنان    یقلب  یی( بود. نارسا1/8:  7/7-5/8درصد )  95  نانیاطم 

  ن یترش ی ( بود. ب9/7:  5/7-3/8از مردان)   ترش ی( ب6/8:  4/9-9/7)

  ک یدر    5/7و    05/9با    لان یخوزستان و گ   یها بروز در استان   زان یم

و    هی لویزنجان، کهگ  یهان بروز در استا   نی ترصد شخص سال و کم 

با    ری بو د  ک یدر    47/0احمد  سال  شخص  مهم   دهی صد    ن ی ترشد. 

قلب، سکته    ییمبتلا به نارسا  مارانیمرگ در ب   یهاکننده ن ییتع

عروق    یجراح   ، ی زیدهل   ون یلاس یبر ی ، فsبا بالا رفتن قطعه    یقلب 

نوع دو،    ابتی د  ، ی بود. سن، سکته مغز  یبطن   ی کاردی قلب و تاک

  ی هاکننده ن یی در فصل سرما تع   یماریو ابتلا به ب   الافشارخون ب 

بر اساس گزارشي كه از سوي     . (7)  قلب بودند   یی بروز نارسا 

وزارت   و اداره سلامت سالمندان  و جمعیت  خانواده  سلامت  دفتر 

ارائه شده است، رشد جمعیت سالمند     2007بهداشت که در سال  

درصد( بالاتر    2/1درصد( به وضوح از رشد جمعیت عمومی )  9/1)

است، این در حالی است كه مهمترین بیماري دوران سالمندي و  

هاي  مترین علت بستري شدن سالمندان ابتلا به بیماري همچنین مه

  مورد   میلیون 3  حدود  2008  سال  در  .( 8)قلبي عروقي بوده است  

  حدود   كه  است   بوده  عروقي   قلبي بیماریهاي  علت   به  جهان  در   مرگ 

  2010. طبق گزارش ها در سال  گیرد  دربرمي  را   مرگ موارد  كل%    31

٪  46بود که منجر به   یاصل ریعلت مرگ و م   نیاول CVD،  2015و 
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  ران یدر ا   هایمار ی ٪ از بار ب23-20شده است  و  رها ی از مرگ و م

 . (10, 9)   شودی  را شامل م

عوارض  داده شوند،    صی عروق کرونر زودتر تشخ  یها ی ماریهر چه ب 

ناشی از آن کمتر خواهد بود و یکی از شیوه های تشخیص این  

است   آنژیوگرفی    ی برا  مختلف  یتوسعه روشها .  ( 12,  11)بیماری 

  ماران یاز ب   یار ی بس  ی، زندگرعروق کرون   یمار ی و معالجه ب  صیتشخ 

مبتلا، اغلب با مداخله کرونر    مارانی را دگرگون کرده است. ب

( PCI) یجلد 

1

کامل    تیتوانند به فعال   ی، م ی قلب  عیاز وقا   ترن یی پا  سک ی، با ر 

ی از جمله صرفه اقتصادی ، کاهش  آشکار  ی ایا مز  PCIبرگردند.  

و    دارد   2پس عروق کرونر   یبا   وند ی نسبت به پ  مدت زمان بستری  

در افراد کهنسال و بیمارانی که تحمل عمل های سنگین و طولانی  

 .  ( 13)را بخاطر شرایط بدنی و یا بالینی ندارند مناسب تر است  

  های عروق کرونر، از روش   یماری ب  زانی شدت و م  نیی به منظور تع

غ   یتهاجم م متعددی    یتهاجم  ریو  ولیکن  شود،    یاستفاده 

طلا   ون یزاس ی کاتتراست  یوگراف ی آنژ  ،ص یتشخ  یبرا  یی استاندارد 

عبارت    ی که با نام های آنژیوگرافی کرونری شناخته میشود، قلب 

لوله بلند، نازک و قابل انعطاف(    کی کاتتر)  ک یاست قرار دادن  

شود و با    ی سرخرگ م  ا ی  اهرگی س   ک یدر داخل بدن. کاتتر وارد  

، حرکت کاتتر در بدن  Xدستگاه مخصوص و اشعه    ک یاستفاده از  

به پزشک    ی قلب  ون ی زاسی. کاتتر شودینشان داده م   شگر ی نما  ک یبا  

کند    یابیقلب را ارز  یدهد که عملکرد تلمبه ا  یرا م   نامکا  نیا

  چه یرا به ماه  ژن یاکس   ی که خون حاو  یی کرونر )رگ ها  ی و سرخرگ ها

 
1 Percutaneous coronary intervention 
2 Coronary artery bypass surgery 
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 قرار دهد.  ی قلب را مورد بررس  یها   چهی رسانند( و در  ی قلب م

آنژیوگرافی کرونر یکی از روشهای تشخیصی بیماری های قلبی است  

بیماری  از  وسیعی  دامنه  تشخیص  برای  جمله  که  از  قلبی  های 

  . دروای قلب بکار می های دریچه های عروق کرونر و بیماری بیماری 

متداول    یقلب از روش ها   یو درمان  یصیتشخ   یها  ونیزاسی کاتتر

  ی قلب  مارانیروزانه عروق در ب   تی فعال  یها  یری گیدر انجام پ 

مورد استفاده    شتری ب  1فمورال   آنژیوگرافی   روش  ان ی م  نی است. در ا

 . (14)  ردیگ  یقرار م 

با اینکه آنژیوگرافی کرونری آزمون طلایی و استاندارد شناسایی  

است اما این روش، همانند دیگر روش های تهاجمی می تواند با  

عوارضی مانند انفارکتوس میوکارد، آریتمی، هماتوم و اکیموز  

همراه باشد که این عوارض می توانند بر میزان مرگ و میر و  

و علاوه بر آن راحتی بیمار    هزینه های درمانی تاثیر بگذارند 

بروز این عوارض در    ن. میزا ( 15,  14)را نیز مختل می نماید  

درصد تخمین زده شده است مطالعات    28تا  0.7مطالعات مختلف از 

  ابت ی، دی ویکل   یینارسا   سن بالا،  نشان داده اند عواملی مانند  

,  16)  د نده  شی خطر عوارض را افزا  ند نتوا   یم   یکنترل نشده و چاق 

17).    

  ی واکنشهادر برخی مطالعات مهمترین عوارض آنژیوگرافی کرونری  

  ی ، واکنشها 2ی نمیمتامگلوب  از جمله   کیستم یو س یموضع  ک یآلرژ

گزارش شده    3ی هوشیب   ت یمشابه آسم، واکنش عروق فشار خون و سم 

پوست . (18)  است معمولا   بندرت    ی واکنشها  و    4آنافیلاکتیک بوده 

داروها از  استفاده  مانند    ی هستند.  نگهدارنده  مواد  فاقد 

 
1 Femoral Angiography 
2 Met-Hemoglobinemia 
3 Anesthesia Toxicity 
4 Anaphylactic 
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با سابقه واکنش به   مارانیدر ب یپوست  ش یآزما و 1ن یواکائیبوپ 

از عوارض   ی عروق  ی. عوارض دسترس( 19)  است یضرور  ی موضع ی حس یب

عامل    نیعروق کرونر است و مهمتر  یوگرافیآنژخطرناک  و    عی شا

  ون ی زاسیاول کاتتر   یروش است. در روزها   نیا   ری عوارض و مرگ و م

.  گزارش شده است درصد    11.7تا    0.7  نی ب  ی ، بروز عوارض عروقیقلب 

،    2از دیگر عوارضی که گزارش شده می توان به افت فشار خون 

میوکارد   3هیپوگلیسمی  انفارکتوس  و  مغزی  عوارض  عفونت    4،  و 

 . ( 20)اشاره نمود  

را از زمان    یبروز عوارض عروق  زدی در    یدر پژوهش  یو اسد  یمی کر

آنژ  بعد    24تا    ی وگرافیشروع  ب  6.  15ساعت  کردند.     انی درصد 

ب  به  انجام    6تا    4شود    یم   هیتوص   ماریمعمولا   از  بعد  ساعت 

  ب ی فمورال استراحت کند چرا که ممکن است در اثر آس  ی وگرافیآنژ 

  ی حس   یب  ،یز یهماتوم، خونر  لیاز قب   ی فمورال، عوارض عروق  انی شر

شر ترومبوز  ها،  استراحت    جادی ا  یانی اندام  زمان  مدت  شوند. 

مشخص    قیکرونر فمور هنوز به طور دق  یوگراف ی مطلوب پس از آنژ

درمان ضد پلاکت    لیتواند به دل   یکوتاه م   یحرکت   ی نشده است. ب

عوارض در محل سوراخ شود، در    جادی مدرن مورد استفاده باعث ا

احتمالا باعث کاهش خطر کمردرد    یحرکت   ی ب  یکه مدت طولان   یحال 

 . (23-21)شود ی م  ماریب  یبرا 

  ی روش نسبتا  ب  کی  یقلب  ونیزاسی کاتتردر مجموع به نظر میرسد  

  ی ای، مزا ر عروق کرون  یوگراف یبا هر آنژ    ی است. خطر با عوارض کم

شده با    نیی تع   خطر زای در مقابل عوامل    دیروش با   نی بالقوه ا

. استفاده گسترده و در دسترس    مشخص باشد  ری عوارض و مرگ و م

 
1 Bupivacaine 
2 Hypotension 
3 Hypoglycemia 
4 Myocardial Infarction 
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  ی م   مذکور   در روش   شتر یب   شرفتی احتمالا  باعث پ  ی وگرافیبودن آنژ 

را    ماری ب  ی تهمزمان عوارض ، راح  شی شود که ممکن است ضمن افزا

 .  ( 24)  دهد ش یافزا

بستر  یبرا  مدت  کردن  مانند    یکوتاه  راهکارهایی  بیماران 

استخوان    ان یشر   یجلد  هی استفاده از دستگاه بسته شدن عروق، بخ

این روش    اما  توصیه شده است   ال یروش راد   آنژیوگرافی به  ران و

به منظور پیشگیری از    .(25)  لازم را کسب نکرده اند  تی محبوب  ها

عوارض احتمالی بعد از آنژیوگرافی بعنوان مثال  پیشگیری از  

دهد،  درصد بیماران رخ می  4خونریزی ناحیه کاتتر، که در حدود 

  ی با ناراحت   یاستراتژ  نیا .  (26)بیماران در تخت محدود می شوند  

افزا  ماریب طولان  یپزشک  یها   نهیهز   شی و  بستری    یو  مدت  شدن 

و بیماران بعلت بی تحرکی    همراه است  مارستانی در ببیماران  

دچار کمردرد میشوند و اغلب به ضد درد برای تسکین نیاز پیدا  

 .     (27)می کنند  

شیت  فمور بیحسی موضعی انجام    1قبل از ورود  شریان  داخل  به 

میگیرد. پس از تکمیل پروسجر کاتتر کاتتر از درون شیت حذف  

می شود. عموما در طی پروسجر از هپارین استفاده میشود که جهت  

ساعت    4حداقل باید به مدت  ت  به حداقل رساندن خطر خونریزی، شی

پس از آخرین دوز تزریق هپارین در محل باقی بماند. در بعضی  

بیماران از ورید فمور جهت ورود کاتتر به سمت راست قلب برای  

 . ( 28)اندازه گیری پارامترهای مختلف استفاده می شود 

اتفاق   فمور  شریان  شیت  حذف  از  پس  است  ممکن  خفیف  خونریزی 

بمدت   است  لازم  گاهی  بنابراین  توسط    20الی    10بیفتد  دقیقه 

شود.   داده  فشار  موضع  به  دست  با  دست  یا  فمواستپ  دستگاه 

گرم در دسی   3-5خونریزی شدید موجب کاهش هموگلوبین به میزان 

 
1 Sheet 
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لیتر میگردد. خونریزی ناشی از پارگی آنوریسم کاذب ممکن است  

اف پانکچر  به صورت درد شدید کمر، هیپوتانسیون و کبودی اطر 

 ( 29)ظاهر شد

هماتوم ناشی از خونریزی بافت نرم اطراف ناحیه شیت به صورت  

یک توده سفت با مرزهای محدود حس خواهد شد که ممکن است تورم  

و درد موضعی به همراه داشته باشد. تشکیل لخته در شریان فمور  

ممکن است سبب کاهش ضربان نبض، سردی یا رنگ پریدگی و تغییرات  

شواهد حاکی از ان است که خونریزی ناحیه شیت در  .  ( 29)شودحسی  

سال بیشتر است که برای جلوگیری   60خانم ها و در افراد بالای 

از این عارضه استراحت مطلق، بی حرکتی پای شیت گذاری شده  

   .(29, 28)توصیه می شود

لذا، با توجه به آنچه گفته شد و استفاده از مطالعاتی که در  

این زمینه انجام شده است بر آن شدیم که با استفاده از تکنیک  

درجه در تخت    45و   ۳۰و    15ساده وضعیت نیمه نشسته با زاویه  

اثربخشی آن بر عوارض  بررسی  و    مداخلهبعنوان مداخله در گروه  

وضعیت   روتین  روش  با  را  آنژیوگرافی  از  پس  شیت  کردن  خارج 

خوابیده به پشت در گروه کنترل مقایسه کنیم. لذا، هدف از این  

های مختلف تغییر وضعیت بر عوارض  مطالعه مقایسه اثربخشی شیوه 

ه  خارج کردن شیت پس از آنژیوگرافی فمورال در بیماران مراجع

 . ارتش بود ۵۰۲کننده به بیمارستان  

 اهداف پژوهش -2-1

 هدف كلي:  - 1-2-1

های مختلف تغییر وضعیت بر عوارض خارج  مقایسه اثربخشی شیوه 

کردن شیت پس از آنژیوگرافی فمورال در بیماران مراجعه کننده  

 ۵۰۲به بیمارستان  
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 اهداف جزيي  –1-2-2

و کنترل   مداخله تعیین و مقایسه میزان درد کشاله ران در دو گروه  -1

 قبل و بعد از مداخله 

و کنترل قبل و    مداخلهتعیین و مقایسه میزان هماتوم در دو گروه   -2

 بعد  از مداخله 

و کنترل قبل و    مداخلهتعیین و مقایسه میزان خونریزی در دو گروه  -3

 بعد از مداخله 

و کنترل قبل و    مداخلهتعیین و مقایسه میزان درد کمر در دو گروه  -4

 بعد از مداخله 

و کنترل قبل و   مداخلهتعیین و مقایسه احساس راحتی در دو گروه  -5

 بعد از مداخله 

و کنترل قبل و   مداخلهتعیین و مقایسه میزان درد پا در دو گروه  -6

 بعد از مداخله 

و کنترل    مداخلهدر دو گروه احتباس ادراری  تعیین و مقایسه مشکل -7

 قبل و بعد از مداخله 

 و بعد از مداخله    قبل  مداخلهمقایسه میزان درد کشاله ران در گروه   -8

 و بعد از مداخله   قبل  مداخلهمقایسه میزان هماتوم در گروه   -9

 و بعد از مداخله   قبل مداخله مقایسه میزان خونریزی در گروه  -10

 و بعد از مداخله   قبل مداخله مقایسه میزان درد کمر در گروه  -11

 و بعد از مداخله   قبل مداخلهمقایسه میزان احساس راحتی در گروه   -12

 و بعد از مداخله   قبل مداخله مقایسه میزان درد پا  در گروه  -13

 قبل و بعد از مداخله   مداخلهدر گروه  احتباس ادراری  مقایسه میزان   -14

 و بعد از مداخله    مقایسه میزان درد کشاله ران در گروه کنترل قبل -15

 و بعد از مداخله   مقایسه میزان هماتوم در گروه کنترل قبل -16

 و بعد از مداخله   مقایسه میزان خونریزی در گروه کنترل قبل -17
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 و بعد از مداخله   مقایسه میزان درد کمر  در گروه کنترل قبل -18

 و بعد از مداخله    قبل  مداخلهمقایسه میزان احساس راحتی در کنترل   -19

 و بعد از مداخله   مقایسه میزان درد پا  در گروه کنترل قبل -20

 در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله   یادراراحتباس مقایسه میزان  -21

 

 فرضیات -3-1

بر میزان درد کشاله ران بعد از خارج    بیمار  وضعیت   تغییر -1

 کردن شیت مؤثر است. 

بر میزان هماتوم بعد از خارج کردن    وضعیت بیمار  تغییر -2

 شیت مؤثر است. 

بر میزان خونریزی بعد از خارج کردن    وضعیت بیمار  تغییر  -3

 شیت مؤثر است. 

بر میزان کمردرد بعد از خارج کردن    وضعیت بیمار  تغییر -4

 شیت مؤثر است. 

بر میزان راحتی بعد از خارج کردن    وضعیت بیمار  تغییر -5

 شیت مؤثر است. 

بر میزان درد پا بعد از خارج کردن    وضعیت بیمار   تغییر  -6

 شیت مؤثر است. 

بعد از خارج    ی ادرار  احتباس بر میزان    وضعیت بیمار   تغییر  -7

 کردن شیت مؤثر است. 
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 واژه نامه و اصطلاحات فنی-4-1

 تعريف علمی وضعیت نیمه نشسته: 

است که در    مار ی استاندارد ب  ت یوضع   1فاولر   تی ، وضع  یدر پزشک 

و    ردی گ  ی درجه( قرار م  45-60نشسته )   مهیدر حالت ن   ماریآن ب 

  ه یفاولر شامل زاو   تی راست باشد. موقع  ا یممکن است زانوها خم  

  ت یموقع   ی درجه است. فاولر  بالا نشان دهنده    90تا    30  ن یب  ییها

  60تا    45  ن یب   ی ا  هی ، زاو  اولردرجه است ؛ ف   90قائم در حدود  

درجه و فاولر    45تا    30فاولر  ،    مهیدهد ؛ ن  ی درجه را نشان م

 . (30) بلند است یکه سر کم   یی، جا  نییپا

 تعريف عملی وضعیت نیمه نشسته: 

درجه  قرار    45و    30،  15هنگامی که بیمار روی تخت با زاویه  

 شود. داده شود گفته می 

 کشاله ران  تعريف علمی درد

  ی واقع  بی است که با آس  ندی ناخوشا  یو احساس  یتجربه حس   کی درد   

شرح داده شده    ی طیشرا   نی در چن  ای بالقوه بافت همراه است    ای

ناراحت .(31) است احساس  به  ران   کشاله  ناح   یدرد    ی ا  هیدر 

 
1 Fowler's position 
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شود ، اشاره    ی شود و پاها شروع م  یکه شکم ختم م    ندیگویم

 . (32) دارد

 تعريف عملی درد: 

 1ی واس آنالوگ بصربرای اندازه گیری درد کشاله ران از مقیاس  

 استفاده شد.  

  ی خون   یدر خارج از رگ ها  یموضع  یزی خونر:  تعريف علمی هماتوم

صورت    یجراح   ا ی  ب یتروما شامل آس  ای  یماریب   لی است ، که به دل

مو   ردیگ یم از  خون  نشت  ادامه  به  منجر  است  ممکن    ی ها   رگیو 

در    عیاست و در ابتدا به صورت ما   میشکسته شود. هماتوم خوش خ 

  شود   ی پخش م  ییبافتها  نیب   یها   سهیبافت ها از جمله در ک  ن یب

انعقاد و    ی خون  یکه ممکن است قبل از جذب مجدد خون در رگها 

     .( 35) جامد شود 

مقیاس  هماتوم   ی عمل  ف يتعر  از  هماتوم  گیری  اندازه  برای   :

 استفاده شد.  2کریستن سن 

: به هرگونه خروج خون از سیستم گردش خون  تعريف علمی خونريزی

که بدلیل آسیب رگ های خونی  صورت گیرد، خونریزی گفته می  

خونریزي  ممکن است ناشي از اختلالات رگ، پلاکت، فاکتورهاي    شود.

انعقاد، تشدید فیبرینولیز یا مجموعه  انعقادي، مهارکننده هاي  

تواند    یفرد سالم م   کی به طور معمول،    اي از این عوامل باشد

٪ از کل حجم خون  15تا    10از دست دادن   یپزشک  یبدون مشکلات جد 

 (34 ,33).را تحمل کند

 
1 Vas 
2 Christensen 
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: در این مطالعه میزان اتلاف خون به طریق  تعريف عملی خونريزی

گازهای   شمارش  تعداد  اساس  خونریزی بر  میزان  اساس  بر  چشمی 

 آغشته به خون محاسبه گردید. 

  ی ( احساس راحت ی )احساس راحت   یراحت :  تعريف علمی احساس راحتی

ها مشخص    یاست ، که اغلب به عنوان فقدان سخت   ی روان  ای   یجسم 

  ی را تجربه م  یهستند، ناراحت   یکه فاقد راحت  یشود. افراد   یم

  ی نی توان با بازآفر  ی را م   ی روانشناخت  ش یاز آسا   ی کنند. درجه ا 

 . ( 35)  همراه هستند ، بدست آورد  ریکه با خاطرات دلپذ  یاتیتجرب

و براساس     : راحتی بیمار به صورت کمیتعريف عملی احساس راحتی

  توسط   انحصاری  طور  به  بود همچنین راحتی بیمار     VASمقیای  

  ( خون  فشار  یا /    و  قلب  ضربان  یعنی )   فیزیولوژیکی   پارامترهای 

 مورد بررسی قرار گرفت. 

سوزش    یو گاه   ی ، خستگ  ی ، گرفتگ  دن ی رکشیت :  تعريف علمی درد پا 

  جاد ی پاها ا  ی ها  انی در شر  فیگردش خون ضع   ل یدر پاها که به دل

پزشکشودی  م نظر  از  تبان  ی.  عنوان  م   یبه  شناخته    ی متناوب 

 .  (36)شود 

آنالوگ  برای اندازه گیری درد پا از مقیاس    تعريف عملی درد پا

 استفاده شد.   ی واس بصر 

دفع    ت یاحتباس ادرار به عدم قابل :  تعريف علمی مشکل دفع ادرار 

م گفته  اشود ی ادرار  اصل  نی .  از  ه  ن ی تری عارضه    ی پرپلاز ی علل 

د   م یخخوش  از  است.  ادرار   جاد ی ا  لی دلا  گر یپروستات    ی احتباس 

داروها    یو اثر برخ   بوستی  ،یبه انواع عفونت، مشکلات عصب  توانی م

  ی بمعن  یادرار  ستمیاختلال در س   نی اشاره نمود. ا  نی و آمفتام

مثانه و اسفنکتر    ی هاناکامل مثانه است. گاه عضله   ا یکم    ه  یتخل 

و باعث    کندی م  دا یپ   انیجر   یمثانه آزاد نشده و ادرار به سخت 
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منجر    تواندی مانده م   ی. ادرار باق شودی کامل مثانه م  ه یعدم تخل

 . ( 37)  عفونت شود جاد یبه ا

  اساس   بر  را  ادراری   احتباس  : شدتتعريف عملی مشکل دفع ادرار 

  برحسب   را ادراری  احتباس  رفع  زمان  مدت   و   مدرج   بصری   مقیاس 

  که   است  ذکر   به  لازم .  سنجیده شد  مداخله   از   بعد   و   قبل   دقیقه، 

  انجام   از  پس  دقیقه  ۱۰  آزمون،   پس   مرحله   در  ادراری   احتباس   شدت 

  اندازه   ی برا  ی نیع   اسیمق   نکه ی با توجه به ا  شد سنجیده  مداخله 

به    مار یاز اظهارات ب  باشدی  موجود نم   یادرار  احتباس ی  ر یگ

  ماران یدر ب   یاستفاده شد. شدت احتباس ادرار   سنجش  اری عنوان مع

شامل قبل از انجام    یدر دو بازه زمان  یوگراف ی آنژ  انجام   پس از

به صورت    ماریمداخله، بر اساس اظهارات شخص ب   انیپا   مداخله و 

مدرج ثبت شد. پس از انجام مداخله،    یبصر  اسی مق  قیطر   از  یکم

  گروه   در فرم اطلاعات هر دو  ادراری رفع احتباس    عدم   ایرفع  

  کننده در مطالعه، ثبت شدند  شرکت

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم 
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 نظریچارچوب 

 مروری بر متون و منابع      
 

 

 

 

 

 

  

 چارچوب نظری 

 ی قلب   ونیزاسي کاتتر

تواند اطلاعات    ی عروق کرونر م  ی وگرافیو آنژ   ی قلب  ون یزاسی کاتتر

  ی م   نی کند. ا  هی اطراف آن ته  ی خون  ی در مورد قلب و رگ ها  یمهم 

  ی درمان ها  یبرا   یز یقلب ، برنامه ر  طی شرا  ص یتواند به تشخ

  افت یو انجام اقدامات خاص کمک کند. خطرات مرتبط با در  ندهیآ

  م ی ت  ک یهنگام انجام    ی قلب  ون یزاس یعروق کرونرکاتتر  ی وگرافیآنژ 

  ی وجود دارد.خطرات م   یاست ، اما خطرات  منیا   اریباتجربه بس

درد کشاله ران، درد پا صدمه    یکبود   ا ی  یز یتواند شامل خونر 

کوچک در معرض خطر سکته    یها رگ  ایلخته شدن خون به عروق    ای

,  38)کاهش فشار خون است ا یو   یکم حمله قلب   یلی احتمال خ یمغز 

39).   

منجر    زی بهتر ن  یدرمان  ی ها  نه یتواند به گز   یبهتر م  صیتشخ 

وجود    انیشر   ک یدر    یکه تنگ   ی موارد، در صورت   یشود. در برخ

انجام شود    ی وگرافیآنژ   ک ی  ن یتواند در ح   ی داشته باشد، درمان م
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استنت اشاره کرد.    یگذاری توان به جا  یم   زیکه از جمله آن ها ن 

  ی را برطرف م  شتری ب  ی ها  ندی به انجام فرا  ازین  یمورد   نی چن

 کند. 

 آنژيوگرافی   عوارض

با   تواند عوارض داشته باشند.  یم   یتهاجم   یها  ندیفرا   یتمام

  یی و استاندارد شناسا   ییآزمون طلا  یکرونر   یوگرافیآنژ   نکهیا

تواند با    یم   یتهاجم   یروش ها  گر ی روش، همانند د  نیاست اما ا 

  موز ی هماتوم و اک  ،یتم یآر   وکارد،یمانند انفارکتوس م   یعوارض

و    ر یمرگ و م   زانی توانند بر م  ی عوارض م  ن یهمراه باشد که ا

  مار ی ب  یبگذارند و علاوه بر آن راحت   ری تاث  یدرمان   یها  نهی هز

از عوارض دیگر می توان به    . (15,  14)  دی نما  ی مختل م  زی را ن

درد کشاله ران، درد کمر و درد پا و کاهش میزان راحتی بیمار  

  0.7عوارض در مطالعات مختلف از    نیبروز ا   زانی م  اشاره کرد.

  ی زده شده است مطالعات نشان داده اند عوامل  ن یدرصد تخم  28تا  

  ی م   یکنترل نشده و چاق   ابتید  ،یو یکل   یی مانند سن بالا،  نارسا 

  (17, 16)دهند  ش یتوانند خطر عوارض را افزا 

 

 آنژيوگرافی  راهکارهای کاهش عوارض

  4شود    ی م   ه یتوص  ماری از بروز عوارض معمولا  به ب  یر یشگ یجهت پ 

فمورال استراحت کند، چرا    یوگرافیساعت بعد از انجام آنژ  6تا  

  ل یاز قب   یفمورال، عوارض عروق  ان ی شر  بی که ممکن است در اثر آس

  جاد یا  یانیاندام ها، ترومبوز شر   یحس   یب  ،یز یهماتوم، خونر

کرونر    یوگرافی. مدت زمان استراحت مطلوب پس از آنژ( 40)شوند

کوتاه مدت    ی حرکت  یمشخص نشده است. ب  قی فمور هنوز به طور دق

عوارض در    جاد یباعث ا   ی ضدپلاکت  یدرمان ها   ل یتواند به دل   یم

احتمالا باعث    ی حرکت  یب  یکه مدت طولان  ی محل سوراخ شود، در حال

 . (41, 9)شود  یم  ماریبروز کمردرد در ب 
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  ی روش نسبتا  ب   کی  یقلب   ونی زاسیرسد کاتتر   یمجموع به نظر م   در

عروق کرونر    ی وگرافیاست. در هر بار آنژ  یخطر با عوارض کم

  ن ی شود تا بهتر  ده ی سنج  ی آن نسبت به خطرات احتمال  یا یمزا  دی با

 (. 9اخذ شود ) مار ی ب  یبرا  میتصم 

بستر  یبرا  مدت  کردن  مانند    ییراهکارها  مارانیب  یکوتاه 

استخوان ران    انی شر  یجلد  هی، بخ 1استفاده از دستگاه فمواستپ 

روش ها    نیشده است، اما ا   هیتوص   الیبه روش راد  یوگراف ی و آنژ

ان  تی محبوب نکرده  کسب  را  پ   (42)د لازم  منظور  از    ی ریشگ ی به 

از    ی ریشگ یبه عنوان مثال پ   یوگراف ی بعد از آنژ  ی عوارض احتمال

  دهد، ی رخ م ماران ی درصد ب 4کاتتر، که در حدود   هی ناح ی ز یخونر

م   مارانیب محدود  ا  یدر تخت  ناراحت  ی استراتژ  نی شوند.    ی با 

افزا  ماریب طولان  یپزشک  یها   نهیهز   شی و  بستر  یو  مدت    ی شدن 

  ی تحرک  یب به علت    مارانیهمراه است و ب  مارستانی در ب  مارانیب

  از ی ن  نیتسک   یممکن است دچار کمردرد شوند و اغلب به ضددرد برا 

 (40 ,28).کنند  یم  دایپ

 بیماران  تی وضع ر ییتغ اهمیت  

از    یری آرامش و جلوگحفظ    ی در رختخواب برا  ماریب   ت یوضع  رییتغ

های عضلانی، تنظم میزان تنفس و حتی فشار خون  زخم بستر، درد

است  اری بس موقع ( 44,  43)مهم  همچن  ت ی.    ن ی تأم  یبرا   نی مناسب 

رختخواب   ی مارانیب  ی برا  ش یآسا  در  ،مانند  هستند  محدود   که 

  ی ری ارگمهم است. هنگام قر  اری، بس بیماران بعد از آنژوگرافی

مانند بالش ، رول و پتو    یتی حما  لی در رختخواب ، وسا  ماریب

  ی منیو ا  شی آسا  ن ی توانند در تأم  یمجدد م   یی به همراه جابجا

 . (45)کمک کنند 

 مار یب  ک ي ت یوضع  رییتغ لي دلا

 
1 Femostop Device 
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آرامش.  ی راحت  جیترو   یبرا  بدن  یبرا، و  عملکرد  ،  بازگرداندن 

  ن یهمچن،  شود  یباعث بهبود عملکرد دستگاه گوارش م    تیوضع   رییتغ

م تنفس  بهبود عملکرد  بهبود  باعث    ت یوضع  رییتغ،  شود  ی باعث 

،  دهد   یم  نیرا تسک   افراگمیشار بر دف،  شود  یم   هی ر   عملکرد

 گردش خون   کیتحر  یبرا 

 مار یب   یراحت یبرا  تی وضع ر ییتغ   تیاهم 

از    یری و جلوگ  راحتیحفظ    یدر رختخواب برا  ماری گرفتن بقرار  

  ن یمناسب همچن   تیموقع .  مهم است  اریبس  کمر پا و    دردزخم بستر،  

  ار یکه در رختخواب هستند، بس   یمارانیب   یبرا   شیآسا   نی تأم  یبرا 

  ی تیحما   ل یدر رختخواب ، وسا   مار یب   ی ری مهم است. هنگام قرارگ

توانند    ی مجدد م  ییمانند بالش ، رول و پتو به همراه جابجا

 . کمک کنند  یمنیو ا   یدر فراهم آوردن راحت 

بیمارستان   در  معمول  روش  گرفتن بیمار در رختخواب یک  قرار 

موقعیت های مختلفی برای بیماران در رختخواب وجود دارد   .است

که ممکن است با توجه به شرایط ، ترجیح یا درمان آنها درمورد  

 بیماری مشخص شود. 

دچار  باشد یا    تی حساس  ایتحرک و /  نقص در  دچار    چنانچه بیمار

اسپاسم    یناهنجار يا  گردد  درد    ای ،  و    یب   ماریب و  قرار 

باشد شرایط برای جابجایی تخت بیمار فراهم است. در    دار یناپا

- 46)موقعیت های بیمار در شرایط مختلف ذکر شده است 2-1جدول  

48) . 

 

 

 

 

 

  : موقعیت های بیمار در شرایط مختلف2-1شماره جدول 
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 توضیح  شکل  موقعیت 

وضعیت  

خوابیده به  

 پشت 

 

تخت دراز   یرو   ماریب

  یاست. برا  دهی کش

  دیتوان  ی م  یراحت

  ی گرید  یت یحما  لیوسا 

 . دی اضافه کن ز ین

وضعیت  

 خوابیده دمر 

 

بیمار روی شکم قرار  

دارد که سر به طرف  

 .آن چرخیده است

 وضعیت جانبی 

 

بیمار به پهلو  

خوابیده و سر و پا  

جهت قرار می  در یک  

 گیرد. 

موقعیت  

 فاولر 

 

با    ماریسر تخت ب 

درجه قرار   45 هیزاو 

  کی  ن ی.اردیگ  یم

  نی تأم ی برا ت یموقع

در   ی و راحت  شیآسا 

 است.   مارانیب

موقعیت نیمه  

 فاولر 

 

سر تخت بیمار با  

درجه قرار   30زاویه 

این موقعیت   .می گیرد

برای بیمارانی که  

شرایط قلبی یا تنفسی  

همچنین برای  دارند و  

بیماران دارای لوله  

نازوگاستریک استفاده  

 .می شود
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  در   یس یانگل  و  ی فارسمنتشر شده به زبان    مقالات  در  جستجو  با

  ، SID    ،  Medex   Iran  ،  PubMed ، Web of Sciences   ی ها  گاهی پا  داده

Iranian Research Institute  ،  Google scholar ، Science Direct  ، Scopus  وOvid  

از    با   ی وگرافیآنژ  ،ی قلب  سم ی کاتتر  ی ها  دواژه ی کلاستفاده 

  و   هماتوم  و   ی زی خونر  ران،  کشاله  درد   شن، یپوز   ر ییتغ   فمورال، 

 Coronary angiography، change position ،  cardiac)  آنها  ی سیانگل   معادل 

catheterization   ،  Groin pain ،  Bleeding  )   مطالعات مشابه صورت گرفته

 و تفاوت های آن با مطالعه کنونی بررسی شد. 

 مروری بر مطالعات 

های منتشر شده بین  سال های  با جستجوی پژوهشگر در بین مقاله 

 ,PubMed  ،Iran Medex, Med Line اطلاعاتی     هایدر بانک   2020تا    2000

SID،Science Direct،Google Scholar    و با استفاده از کلیدواژه های

، درد کشاله    ت ی وضع  ر ییتغفی فمورال،  آنژیوگراکاتتریسم قلبی،  

هماتوم(   ران و  خونریزی  آنها) ،  انگلیسی  معادل   Coronaryو 

angiography، changing position  ،cardiac catheterization   و   Groin pain  ،

Bleeding   ،Hematoma)    تحقیق بررسی گردید که  در خصوص موضوع مورد

حاضر   طرح  با  بیشتری  موضوعی  قرابت  که  آنها  از  تعدادی  به 

 دارند اشاره می شود. 

  تجربی یی و همکاران که یک مطالعه نیمه  ا یکل  ینجف در مطالعه  

در دو گروه شاهد و مداخله )هرکدام    یبطور تصادف  ماران ی ببود،   

از    60 بعد  معمول  مراقبت  شاهد  گروه  گرفتند.  قرار  نفر( 

  ی برا  ده ی به پشت خواب  ت یشامل قرار گرفتن در وضع   ی وگرافیآنژ 

کردند. گروه    افتینگهداشتن اندام مبتلا را در  حرکتی ساعت و ب  6

از    ی کی هر ساعت در    یوگراف یآنژ ساعت اول بعداز    6  ی مداخله ط 

چپ و به    یبه پهلو  دهیراست، خواب   یبه پهلو   ده یخواب   ی تهایوضع 

خواب گرفتند.  دهیپشت  با    قرار  کمردرد  شدت  گروه  دو  هر  در 
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گروه    نی . علاوه بر اافتی   ش یزمان استراحت در تخت، افزا  ش یافزا

درد، گزارش    ی مرحله بررس  4  یاز درد را در ط   یشاهد سطوح بالاتر 

آنژ از  بعد  عوارض  استفراغ،    یوگرافیکردند.  تهوع،  شامل 

ب  یز یخونر هماتوم  معن  نی و  اختلاف  گروه  نشان    یدار  یدو  را 

نشان داد که    قی تحق  نی ا  یها  افتهی:  یری گ  جهی نداد. بحث و نت

خودشان را در تخت زودتر از زمان    ت ی توانند وضع  ی م  مارانیب

  ر ییدهند. تحرک زودتر و تغ  ریی تغ   جی را  ی شده در پروتکلها  انیب

  ی وگراف ی خطر بروز عوارض بعد از آنژ  ی وگرافیبعد از آنژ  تیوضع 

از عوارض    ی کاهش بعض  عثبا  یدهد بلکه در موارد  ینم  ش یرا افزا

. در مطالعه ی حاضر نیز امیدواریم با تغییر  (26) شود ی م  زین

وضعیت بیمار میزان درد کشاله ران، هماتوم، خونریزی، درد پا  

 را کاهش دهیم و احساس راحتی را در بیماران افزایش دهیم. 

بیماری    98بر روی  و همکاران، در پژوهشی نیمه تجربی    فیفایی 

سال   در  کرونر  عروق  آنژیوگرافی  انجام  جهت  به    1393که 

به بررسی  ،  دندبیمارستان شهید بهشتی کاشان مراجعه کرده بو 

آنژیوگرافی   از  بعد  کمردرد  بر  بیماران  وضعیت  تغییر  تأثیر 

آوری داده ها از سه  ، فرم جمع  در این مطالعه  قلبی پرداختند. 

لیست  چک بخش مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک، مقیاس عددی درد و  

بیماران گروه    . در  کنترل خونریزی و هماتوم تشکیل شده بود 

کنترل مراقبت معمول بعد از آنژیوگرافی شامل استراحت در تخت  

انجام  حرکت نگه داشتن اندام مبتلا  ساعت همراه با بی   6به مدت  

ساعت    6بر روی تخت در طی    مداخله ، اما وضعیت بیماران گروه  شد

اول پس از آنژیوگرافی به صورت متناوب تغییر داده شد. بیماران  

و کنترل از نظر شدت درد، بروز خونریزی و    مداخلهدر دو گروه  

تشکیل هماتوم، بلافاصله بعد از انتقال به تخت بخش بستری، و  

سپس دو، چهار و شش ساعت بعد از آنژیوگرافی بررسی شدند. بر  
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نتایج تحقیق  اساس  معنی این  تفاوت  شدت  ،  میانگین  میان  داری 

و کنترل پس از انتقال به بخش    مداخله کمردرد بیماران گروه  

(0 /004p= )    ،4  ( 0/0001ساعت≥p  و )6   ( 0001/ 0ساعت≥p  پس از )

. در مطالعه ی حاضر اما برآنیم  (17)  آنژیوگرافی وجود داشت

  30،    15تا با استفاده از تغییر وضعیت نیمه نشسته با زوایای  

میزان عوارضی چون درد کشاله ران  درجه  در گروه کنترل    45و  

هماتوم ، خونریزی، درد پا و مشکل دفع ادراری را کاهش دهیم  

و بدون فشار بر بیمار  و میزان راحتی بیمار را افزایش دهیم  

 . مدت زمان محدود سازی در تخت را کم کنیم. 

و نیشابور تراب  ی  بهاشك  خود  بالینی  کارآزمایی  پژوهش  در   ی 

بررسی تأثیر تغییر وضعیت بیماران بر راحتی و عوارض عروقی  

از   بیمارستان  بعد  در  قلبي  آنژیوگرافي  تحت  بیماران  در 

بیمار    130تعداد    پرداختند.   1385طالقاني شهر تهران در سال  

مورد در هر    65به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند )

گروه(. وضعیت بیماران در هر دو گروه در ساعت اول خوابیده  

به پشت بود و سپس گروه مداخله هر ساعت به ترتیب در وضعیتهاي  

درجه و نیمه    30خوابیده به پشت با افزایش زاویه سر تخت به  

ت داده شد. وضعیت گروه كنترل در تمام ساعت  نشسته تغییر وضعی 

ها خوابیده به پشت بود. عوارض عروقي و راحتي بیماران با چك  

هیچ كدام از واحدهاي مورد    .  لیست و مقیاس عددي درد بررسي شد

خله و كنترل دچار خونریزي، هماتوم و ترمبوز  پژوهش در گروه مدا

شریاني نشدند و تفاوت معني داري از نظر بروز عوارض عروقي  

. شدت كمردرد    بعد از آنژیوگرافي بین دو گروه وجود نداشت

(p<0.001( و حالت تهوع )p<0.01  در گروه مداخله نسبت به گروه )

. مشکل دفع ادرار، درد پا    كنترل به طور معني داري كمتر بود

و کشاله ران در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود هر چند  
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. نتایج پژوهش نشان داد وضعیت  كه این اختلاف معني دار نبود

بیماران در پی کاتتریسم قلبی بدون افزایش عوارض عروقی باعث  

افزایش راحتی و آسایش بیماران می گردد و تغییر وضعیت بیماران  

. در  (39)رائه شده بدون خطر امکان پذیر استبراساس پروتکل ا 

مطالعه ی حاضر هم سعی بر آن داریم که میزان عوارضی چون درد  

کشاله ران هماتوم ، خونریزی، درد پا و مشکل دفع ادراری را  

 کاهش دهیم و میزان راحتی بیمار را افزایش دهیم. 

 100خود بر روی    ی ن یبال ییکارآزمامروجی و همکاران در پژوهش  

در دوگروه کنترل و شاهد    ی عروق کرونر  یوگراف ی تحت آنژبیمار  

به بررسی تأثیر راه اندازی زودرس بیماران بر میزان خونریزی  

پرداختند  فمورال  شریان  طریق  آنژوگرافی  از  پس  هماتوم    . و 

  ی وگرافیاز هر دو گروه قبل از انجام آنژ  کیاطلاعات دموگراف 

شد و    ارجغلاف کاتتر خ  ی وگرافی . بلافاصله بعد از آنژ  گرفته شد

  مداخله در گروه    د.شن هموستاز انجام ش  سهیتوسط ک  یبا فشار دست 

.    از تخت خارج شدند  مارانیساعت بعد از استراحت مطلق ب   2،  

ساعت بعد از    24در    یوگراف ی بعد از آنژ  ی زیهماتوم و خونر   وعیش

  ی پژوهش تفاوت  نیا   جی مشاهده و ثبت شد. براساس نتا  جریپروس

در دو گروه قبل و بعد از    یز ی خونر  و  هماتوم  وع یش   زان ی در م

عدم وجود تفاوت با در نظر گرفتن    ن یمشاهده نشد. ا  ی وگرافیآنژ 

  خچه یتار  جر،ی، اندازه کاتتر، مدت انجام پروسBMIسن، جنس،  

مدت زمان هموستاز و انجام    ،  کواگولان ی آنت   یاستفاده از داروها 

این طور به  .  دبه دست آم  یوگرافیقبل از آنژ   یانعقاد  یهاتست 

که   میرسد  مطلق  نظر  استراحت  از  شدن  از    2خارج  بعد  ساعت 

ساعته در تخت بعد از    6به اندازه استراحت مطلق    یوگرافیآنژ 

. در مطالعه ی  (49) از عوارض است   یو خال  خطری ب   یوگرافیآنژ 

حاضر نیز امیدواریم با اعمال تغییر وضعیت بیمار در ساعات  
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مختلف مدت زمان بستری بیماران را کاهش دهیم و میزان عوارضی  

چون درد کشاله ران هماتوم ، خونریزی، درد پا و مشکل دفع  

ادراری را کاهش دهیم و میزان راحتی بیمار را افزایش دهیم و  

 زمان  بی حرکتی بیمار برای مدت طولانی در تخت را کم کنیم. 

  یی ، در پژوهش کارآزما   2016و همکاران در سال    یی در مطالعه والا 

  مداخله که در دو گروه کنترل و    مار ی ب  60  ی خود بر رو  ی نیبال 

تخت    ه یزاو  ریی گروه مداخله با تغ   مارانیشده بودند، ب   م یتقس 

در گروه کنترل در استراحت کامل در    مارانیکه ب   ی، در حال

  24و    8،    6،    3ساعت ،    ی به پشت بودند. در ورود  دهیحالت خواب

آنژ از  پس  ب   یوگرافیساعت  نظر    مارانی،  از  گروه  دو  هر  در 

عروق  و    یعوارض  ران  کشاله  درد   ، کمردرد   ، ادرار  ،احتباس 

قرار گرفتند. دو گروه از نظر جمعیت شناختي    ی مورد بررس  ی راحت

نشان   را  معناداري  تفاوت  مداخله  از  قبل  و  بالیني   ،

  ی (. از نظر عوارض عروق P< 0.05)  ون یزاس یکاتتر  ات ی ندادندخصوص

( ،  P=    149/0مشاهده نشداز جمله هماتوم )  یدار  یتفاوت معن 

( و ترومبوز در دو گروه  P=    021/0)  ی( ، کبود P<  01/0)  یز یخونر

  ی حال ، از نظر آمار   نیبا ا   یمتوال  یبررس   5  یط   مارانیاز ب 

( ،  P <0.001) داردوجود    یدار  یمعن   یدر مورد کمردرد تفاوت آمار 

  ی ( و راحتP=    02/0( ، احتباس ادرار )P<0/    001درد کشاله ران )

(001    /0>P نتا  .)ت یوضع   ر ییتغ مطالعه نشان داد که    ن یا   ج ی  

  ی ر ییبر اساس برنامه ارائه شده تغ  یوگراف ی پس از آنژ  مارانیب

عروق عوارض  بروز  خونر  ینم   جادی ا  ی در   ، )هماتوم  ،  یز یکند 

( اما منجر به کاهش شدت کمردرد ، درد کشاله  یبود ک   ترومبوز و 

افزا  و  ادرار  احتباس   ، در   .(50)شد   مارانیب   یراحت   ش یران 

مطالعه حاضر نیز امیدواری با نصب ران بند بادی  میزان درد  
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کشاله ران، درد کمر و درد پا را کاهش دهیم و احساس راحتی  

 را افزایش دهیم. 

همکاران   و  سلحشور  مطالعه  و  در  مداخله  گروه  دو  به  افراد 

تقس  45كنترل   روش  مینفره  كنترل  گروه  ،    یها   شدند.  معمول 

ساعت و    24تا    8به پشت و خواب را به مدت    ده یاستراحت خواب 

  گاه یساعت انجام دادند. گروه مداخله جا  8به مدت    سهیماسه ک 

دادند. ساعت اول در حالت صاف و سر    ر ییخود را در رختخواب تغ 

درجه؛    30درجه و ساعت دوم در حالت تخت و سر تخت در    15تخت در  

شن    سهیاستفاده از ک   نیدرجه و همچن   45ساعت در حالت    3سپس در  

اجازه    مار یساعت اول. سپس به ب  3  یسوند برا   ی در محل ورود

درجه( استراحت کند. سطح    30تا    15)  یت یداده شد که در هر موقع

  ی بلافاصله پس از بستر   موز ی و اک  ی زیخونر   زان یم   ن یو همچن   ش یآسا 

  زان ی در م شد. یروز پس از سوند بررس  7ساعت و    24ساعت ،   6،  

  ن یزودرس ب   رش ی در پذ  موزیو اک   یزی خونر  زانیم   نی و همچن  یراحت

در    ی راحت  زان یوجود نداشت ، اما م  ی دار  ی گروه تفاوت معن   2

بعد از    24و    6گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در ساعات  

، از    ن ی(؛ بود. علاوه بر ا p<0.001)  شتریب   ون یزاس ی مداخله کاتتر

  ی ز یخونر   زان یمداخله و کنترل از نظر م  ی گروهها  ن ی ب  ی نظر آمار

  ون ی زاسیروز بعد از کاتتر   7ساعت و   24ساعت ،   6در    موز ی و اک

حاضر    یدر مطالعه    (P=    99/0مشاهده نشد )  یدار   یاختلاف معن 

  ی ا یدر ساعات مختلف در زوا  مار ی ب  تی وضع  ر یی با تغ  می دواری ام

و    می را کاهش ده  مارانیب   یدرجه مدت زمان بستر  45و    30،  15

درد پا    ،یز یچون درد کشاله ران هماتوم ، خونر   یعوارض  زانیم

را    ماری ب  یراحت   زان ی و م  میرا کاهش ده   یو مشکل دفع ادرار
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در تخت    یمدت طولان  ی برا  ماریب   یحرکت  یو زمان  ب   میده   ش یافزا

 . میرا کم کن 

کارآزمایی   پژوهش  در  عباسی  و  تهرانی  دادخواه  خواه،  یگانه 

بالینی خود در بیمارستان ولیعصر قم در  سه گروه  به بررسی  

مقایسه اثر شیوه های مختلف تغییر وضعیت بر شدت کمردرد و  

میزان راحتی بیماران پس از آنژیوگرافی عروق کرونر پرداختند.  

ابیده به پشت با پای  در یک گروه مراقبت معمول به صورت خو

ساعت، در گروه دوم تغییر وضعیت بیماران به    6کشیده به مدت  

درجه و    45و    30،  15صورت بالا آوردن یک ساعته تخت در زوایه  

یک ساعته بیماران   در گروه سوم، این تغییر به صورت برگرداندن  

به وضعیت های خوابیده به پشت، به پهلوی راست و پهلوی چپ  

شد.ا  دموگرفیک،  انجام  مشخصات  شامل  ها  داده  گردآوری  بزار 

های    مقیاس دیداری درد و راحتی بوده است. داده ها توسط آزمون

آماری کای اسکوئر، کولموگروف اسمیرنوف، لون، کروسکال والیس،  

تحلیل واریانس یه طرفه، تحلیل واریانس تکراری تجزیه و تحلیل  

شدند. یافته ها نشان میداد که کمر درد در گروه دوم و سوم  

در ساعات دوم ، چهارم و ششم به طور معنی داری کمتر از گروه  

. همچنین احساس ناراحتی در گروه دوم و سوم  (p<0.05)اول بود  

در ساعات دوم، چهارم و ششم و صبح روز بعد به طور معنی داری  

بود   اول  گروه  از    حاضر   ی  مطالعه  در(51)(  p<0.05)کمتر 

در زوایای    مختلف   ساعات   در  بیمار   وضعیت  تغییر   با   امیدواریم

  و   دهیم  کاهش  را  بیماران  بستری  زمان  درجه مدت  45و    30،  15

  پا   درد  خونریزی،  ،  هماتوم  ران   کشاله  درد  چون  عوارضی  میزان

  را   بیمار  راحتی  میزان   و  دهیم  کاهش  را  ادراری  دفع   مشکل  و

  تخت   در  طولانی  مدت  برای   بیمار  حرکتی  بی   زمان  و  دهیم  افزایش 

   . کنیم  کم  را
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در پژوهشی با عنوان » اثرات    2003همکارانش در سال   و    1چیر 

شدت درد    یبررس  به  تغییر وضعیت بر کمردرد پس از آنژیوگرافی«

عروق    یوگراف ی بعد از آنژ  یکمر در رابطه با مدت زمان بستر

در بستر بر درک    مارانیب   تیوضع   ریی تغ  ری تأث  سهیکرونر و مقا

بیمار   419در مجموع پرداختند.   ی آنها از کمردرد و عوارض عروق

(  نفر  206:زمایشو آ  نفر   213:در این مطالعه شرکت کردند )کنترل

  م ی تقس  شی به گروه کنترل و آزما  یبه طور تصادف  ماران ی ب  و  

مراقبت معمول، ثابت ماندن و صاف بودن   شدند. گروه کنترل تحت

ساعت قرار داشتند و گروه آزمایش موقعیت    24-8ساق پا  به مدت  

پا و  ساعت،  یبدن  هر  را  طول    خود  از    7در  بعد  اول  ساعت 

که    داد  ی نشان م. مطالعه  دادندیتغییر م   ، یکرونر   فيآنژیوگرا 

خود را در رختخواب زودتر از دوره    ت یتوانند موقع  یم  مارانیب

در    تی وضع  ریی دهند. تغ   ریی تغ  یبعد از عمل جراح  یوگرافیآنژ 

  ی جسم   ی ، ارتقاء راحتر ممکن است باعث کاهش درد کم  زی رختخواب ن

عروق    یوگراف ی به آنژ  سبتن  مارانی ب  یو احتمالا  کاهش احساس منف 

برنامه    کرونر شود. در  کننده  شرکت  کمردرد در بیماران  شدت 

تغییر وضعیت، بعد از مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر است  

(05/0 P<  )(52)  در مطالعه حاضر اما برآنیم تا تا با استفاده .

زوایای   با  بیمار  وضعیت  تغییر  میزان  درجه     45و    15،30از 

عوارضی چون درد کشاله ران هماتوم ، خونریزی، درد پا و مشکل  

دفع ادراری را کاهش دهیم و میزان راحتی بیمار را افزایش  

 .دهیم

  ی کنترل شده تصادف  یی کارآزما   ک یدر هند    2ی را  شا ی در مطالعه پر

شد آزما  40)  مار ی ب  80انجام  و  کنترل  گروه  در  تحت  شی نفر   )

 
1 Chair   
2 Rai Parisha 
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آنژ ب  یوگرافیمراقبت   . گرفتند  قرار  کرونر  در    مارانی عروق 

به پشت قرار گرفتند و بعد از    دهی خواب  تیگروه کنترل در وضع 

ساعت پس از    2ساعت حرکت داده شدند.گروه آزمایش به مدت    6

آنژیوگرافي در وضعیت ناحیه پشت قرار گرفتند و به دنبال آن  

به    دهی ساعت( ، حالت خواب  1موقعیت جانبي راست قرار گرفتند) 

و   4ساعت حرکت داده شدند. در ساعت  4ساعت( و بعد از  1پشت )

به طور    ش یاز گروه آزما   ی ناش  ی ، خستگ  یوگراف ی بعد از آنژ  6

،    24و    6ن تر از گروه کنترل بود.در ساعت  ییپا  یدار   یمعن 

بهتري   آسودگي  و  كمردرد  معناداري  طور  به  آزمایش  گروه 

در مطالعه حاضر اما برآنیم تا تا با استفاده از    .(53)داشت

میزان عوارضی  درجه    45و    15،30تغییر وضعیت بیمار با زوایای  

چون درد کشاله ران را کاهش دهیم و میزان راحتی بیمار را  

 .افزایش دهیم

 ی بند جمع 

د استفاده از کیسه شن  و یا استراحت  یرسمجموع به نظر مدر  

مطلق با اندکی تغییر وضعیت پا بتوانند خونریزی های ناشی از  

شواهد حکایت از آن داشت    آنژیوگرافی را کاهش دهد ولی اکثر

و با    نکردنددر میزان هماتوم تغییری ایجاد    که این مداخلات

ایجاد کمر درد و نارضایتی بیمار همراه هستند. امید است با  

   45و    30و    15بکارگیری تغییر وضعیت نیمه نشسته در زوایای  

میزان   باشیم،  بیماران  جسمی  و  روانی  آرامش  شاهد  درجه 

کمردردهای  ناشی از آنژیوگرافی کرونری از راه فمورال  را  

کاهش دهیم، نیاز به داروهای مخدر و مسکن را کمتر کنیم، مدت  

بیماران  بستری  و    زمان  دهیم  کاهش  را  تخت  در  شدن  محدود  و 
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همچنین از این طریق باعث کاهش هزینه های درمان برای بیماران  

 شویم. 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل سوم 
 روش مطالعه و اجرا 
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 نوع مطالعه:  -1-3

این مطالعه مداخله ای از نوع کار آزمایی بالینی و از نوع  

. این  تصادفی می باشدپیش آزمون و پس از آزمون باگروه کنترل  

شماره   به  ایران  بالینی  کارآزمایی  سامانه  در  مطالعه 

IRCT20200410047011N1   (1)پیوست شماره  به ثبت رسید  . 

 : جامعه مورد مطالعه-2-3

بر روی بیماران مبتلا به اختلال    1398  -99  سالاین تحقیق در  

کاتتریسم قلبی از راه فمورال در بخش های  عروق کرونری تحت  

نزاجا انجام شد.    ۵۰۲  آنژیوگرافی بیمارستان   آنژیوگرافی و پست 

لازم به ذکر است که این بیمارستان به عنوان یک مرکز ارجاعی  

بیماران تمام  مراجعه  از   جهت  عروق  و  قلب  اختلالات  به    مبتلا 

 سراسر کشور می باشد. 

 حجم نمونه و روش محاسبه آن -3-3

با   (54)و همکاران    عبدالهی محاسبه حجم نمونه بر اساس مطالعه  

درصد و با    80و توان آزمون    05/0در نظر گرفتن خطای نوع اول  

نفر برای    33تعداد ،    3.0.10نسخه  G-Powerافزار استفاده از نرم 

درصد، تعداد    10هر گروه  محاسبه شد که با احتساب احتمال ریزش  

 نفر در هر گروه تعیین گردید.  36

 

 

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups) 

Analysis: A priori: Compute required sample size 

Input: Tail(s) = Two 

Effect size d = 0.7091084 

α err prob = 0.05 

Power (1-β err prob) = 0.8 
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Allocation ratio N2/N1 = 1 

Output: Noncentrality parameter δ = 2.880412 

Critical t = 1.997730 

Df = 64 

Sample size group 1 = 33 

Sample size group 2 = 33 

Total sample size = 66 

Actual power = 0.809751 

 

 روش نمونه گیری -4-3

دانشگاه    یو فن اور   قاتی پروپوزال در معاونت تحق  ب یبعد از تصو

، تعداد  ( 5)پیوست شماره  لازم  ی آجا و کسب مجوزها  ی علوم پزشک

  ی ورود به مطالعه و به روش مبتن   ی ارهای بر اساس مع  ماریب  72

و    مداخلهساده به دو گروه    ی بر هدف انتخاب و به روش تصادف

  ماران یکه ب  بی ترت ن ی. بدافت ی  صی نفر( تخص 36کنترل )هر گروه 

زوج و فرد هفته بر اساس پرتاب سکه    یمراجعه کننده در روزها

 فتند گر و کنترل قرار  مداخلهدر دو گروه  

 : معیارهای ورود به مطالعه- 1-5-3

 تمایل به شرکت در مطالعه  .1

 بیمار  بودن هوشیار .2

 عدم ابتلا بیمار به هموفیلی و اختلالات انعقادی  .3

 ( 55)سال  70الی  45سن بیمار بین  .4

 کاندید الکتیو آنژیوگرافی از راه فمورال  .5

 کاندید آنژیوگرافی از راه فمورال .6

 ناز یعدم درمان با استرپتوک  .7

استفاده روتین نصف آمپول پرومتازین و نصف آمپول دیازپام   .8

 بعنوان سداتیو 
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 عدم سابقه ابتلا به کمردرد  .9

 

 معیارهای خروج از مطالعه: - 2-5-3

 عدم تمایل بیمار به ادامه شرکت در مطالعه  .1

بروز عوارضی مانند خونریزی، هماتوم و درد غیرطبیعی در   .2

طول مداخله که بیمار ابراز نارضایتی نماید و خواستار  

 پایان مداخله شود 

مصرف مسکن یا مخدر قبل، حین و بعد از آنژیوگرافی از   .3

 راه فمورال 

 ابزار گردآوری داده ها: -6-3

  ت، ی)سن، جنس   ی از پرسشنامه اطلاعات فرد  داده ها  ی جمع آور   یبرا 

پوست، حس و حرکت عضو، رنگ پوست، تعداد نبض،    یفشارخون، دما 

داروها  مصرف  سابقه  تنفس،  پلاو   نی آسپر  یتعداد  سابقه    کس،یو 

استفاده  (  3)پیوست شماره    یانعقاد  یماری و ب  یوگرافیآنژ انجام  

میزان   همچنین،  ران،شد.  راحت  دردکشاله  کمر،  ،  مار یب  یدرد 

بیماران نیز مورد  ، درد پا و مشکل دفع ادرار  هماتوم   ، یز یخونر

 VAS  ی ری اندازه گ  ی ها  اس یمق بدین ترتیب که  بررسی قرار گرفت.  

  ی بررس  یبرا  1سن   ستن ی کر  مار،ی ب  یدرد و راحت   زانی م  ی بررس  یبرا 

  ی بررس  ی آغشته به خون برا  ی هماتوم و تعداد شمارش گازها  زان یم

 به همراه مشاهده استفاده شد.   یز یخونر

چاپ شده بر    یمتر ی سانت  ۱۰خط    ک یدهنده  نشان   VASدرد    اسی مق

  ک یدر هر انتها و در    ییهاگر تکه کاغذ است با نشان   ک ی   ی رو

»درد    ای درد«    ن ی»بدتر   گرید  ی انتها »بدون درد« و در انتها

 
1 Christensen 
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نشان    یخط برا   یعلامت ضربدر × رو  کی وصف« است. شخص    رقابلیغ

 . (58-56) گذارد ی دادن شدت درد خود م

درد توسط پژوهشگر با استفاده از مقیاس    میزان در این مطالعه  

  ی دارید   اسیمق  شد.  ی اندازه گیر  درد  خطی  –  یدیدار   یاندازه گیر

باشد که در    یم  یمتر  یسانت   ۱۰خط کش    کی شدت درد    یری اندازه گ

سمت راست آن    یسمت چپ آن واژه بدون درد و در انتها   ی انتها

مطالعات نشان داده    حالت درد نوشته شده است.   ن یتردیواژه شد 

مقیاس اندازه    دارد.   ییبالا  نانیاطم   ت یقابل  اند که این مقیاس

  ی درد از صفر تا ده بدین صورت تقسیم بند دیداری   –  ی خط  یگیر 

 : شود  یم

  ۷ - ۶  زیاد،،   درد :    ۵  -۴ کم،   درد :    ۳  -۲ درد،  بدون :    ۱ –  ۰

 ( 48-46)ر غی  درد ۱۰  درد، حداکثر :   ۹  – ۸  بد، بسیار   درد: 

 

 نمودار مقیاس آنالوگ بصری درد  3-1شکل

است که در آن هماتوم   1کریستن سن   ،مقیاس اندازه گیری هماتوم

سانتی متر مربع، هماتوم بزرگ برابر    5تا کمتر از    2کوچک بین  

سانتی متر مربع است. در هماتوم با شکل نامنظم    5یا بیشتر از  

هماتوم اندازه گیری شده و با ضرب    بزرگترین و کوچکترین قطر

هماتوم    موز ی اک  . اقطار در یکدیگر مساحت هماتوم محاسبه میگردد

  .(59) متر است ی لی م 10بزرگتر از   یپوست

 
1 Christensen 
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میزان اتلاف خون به طریق چشمی بر اساس میزان خونریزی بر اساس  

  4تعداد شمارش گازهای آغشته به خون محاسبه گردید. هر گاز  

میلی لیتر خون است، پس با ضرب    10آغشته به خون حدودا    4در  

می  میزان حجم خونریزی شده بدست   10تعداد گازهای جمع شده در 

 .   ( 60)د آی

هماتوم    و   زي یخونر  ی بررس  ستی اعتبار فرم ثبت اطلاعات و چک ل

  روش   آن با استفاده از  ییایروش اعتبار محتوا و پا   ۀلی به وس

  رمن یاسپ  یهمبستگ  بی . ضردی گرد  نییتع   1ها   ابیتوافق ارز  ییای پا

 . بود   /94برابر 

مدرج و مدت زمان    ی بصر  اسیرا بر اساس مق  ی شدت احتباس ادرار

قبل و بعد از مداخله    قه،یرا برحسب دق   یرفع احتباس ادرار 

در مرحله    یشد. لازم به ذکر است که شدت احتباس ادرار  ده یسنج 

 شد.  دهیپس از انجام مداخله سنج   قهی دق  ۱۰پس آزمون، 

 و جمع اوری داده ها  روش انجام کار -3-8

بعد از تصویب پروپوزال در معاونت تحقیقات و فن اوری دانشگاه  

بیمار بر اساس   72علوم پزشکی آجا و کسب مجوزهای لازم، تعداد 

معیارهای ورود به مطالعه و به روش مبتنی بر هدف انتخاب و  

  36و کنترل )هر گروه مداخله به روش تصادفی ساده به دو گروه  

نفر( تخصیص یافت. بدین ترتیب که بیماران مراجعه کننده در  

  مداخله روزهای زوج و فرد هفته بر اساس پرتاب سکه در دو گروه  

در هر دو گروه بعد از خروج غلاف و انعقاد   و کنترل قرار گرفت.

 
1 Interrater Reliability 
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اولیه با دست، مراقبت های روتین انجام گرفت و کیسه شن به  

 .  شد ساعت در محل شریان گذاشته  6مدت 

گروه   آنژیوگرافی    مداخلهدر  از  بعد  اول  ساعت  در  بیماران 

و با بی حرکت نگه داشتن پا    به پشت  بیماران به صورت درازکش

در    ، درجه    15تحت مراقبت بود. در ساعت دوم با زاویه تخت  

درجه و در ساعت    ۳۰ساعت سوم در وضعیت نیمه نشسته با زاویه  

. لازم به  ند درجه ای تخت، قرار گرفت   45چهارم به بعد با زاویه  

ذکر است که در تمامی مراحل مداخله کیسه شن بر روی ناحیه  

صاف   بیماران  و پای  داشت  قرار  دسترسی شریانی  محل  پانسمان 

  بود. از ساعت سوم به بعد و شروع وضعیت نیمه نشسته یک بالشت 

در ناحیه کمر بیماران جهت راحتی بیشتر قرار داده شد.    کوچک

ق کنونی هیچ بیماری به علت درد و خونریزی شدید  اگرچه در تحقی

از مطالعه خارج نشد ولی به دلیل حضور پزشک متخصص و پرستاران  

در صورت بروز خونریزی، درد و  مجرب این آمادگی وجود داشت تا  

پشت   به  خوابیده  وضعیت  به  بیمار  بیمار،  نارضایتی  احساس 

سانتی متر بالای ناحیه پانسمان با دست فشار داده    5برگشته و 

و    ند وش تغییر وضعیت داده ن  ان د نیز بیمار د و در ساعات بعوش

و پروتکل روتین درمانی    نددوضعیت دراز کش به پشت باقی  مان 

در دو    این نکته حائز اهمیت است که همه بیماران .  یابدادامه  

به صورت پروفیلاکسی داروهای ضد انعقاد    وکنترل  مداخلهگروه  

میلی گرم تک دوز    ۳۰۰میلی گرم و پلاویکس    ۸۰خون مانند آسپرین  

 . کردندجهت آنژیوگرافی به دستور پزشک معالج استفاده  

آنژیوگرافی   از  بعد  معمول  مراقبت  کنترل،  گروه  بیماران  در 

شامل استراحت در تخت را همراه با بی حرکت نگه داشتن اندام  

در این گروه بیماران در کل ساعات مطالعه  .  گرفتمبتلا صورت  

ساعت( به صورت خوابیده به پشت همراه با صاف بودن سر تخت    6)
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و جهت پیشگیری  بودن پا مورد آنژیوگرافی قرار گرفتند  و صاف  

کیلوگرم بر روی محل    3.5از خونریزی کیسه شنی به وزن تقریبی  

  اجازه داشتند شریان قرار داده شد . بیماران طی این مدت فقط  

 پای خود را خم و راست کنند.  

داده ها توس ط محقق اص لی و پرس تاران مجرب بخش آنژیوگرافی و  

زم به ذکر اس ت که همه  س ایر بخش های مراقبتی جمع آوری ش د. لا

که دانش جوی   ان پژوهش گر یکی از توس ط  مداخله مداخلات در گروه 

س ال س ابقه در بخش     ۱۹کارش ناس ارش د پرس تاری اورژانس با 

می ب اش    د و تح ت نظر و ب ا    ICUو    CCUه ای جراحی، داخلی ،  

مش  اوره ی  پزش  ک معالج انجام ش  د. مراحل انجام مطالعه در  

 100در مرحله اول    .نش  ان داده ش  ده اس  ت  3-2نمودار ش  ماره  

عدم  ی همچون  به دلایلآنها    نفر(20)%20بیمار انتخاب ش  دند که  

  مط الع ه وارد  بیم ار، ع دم وجود معی اره ای ورود اولی ه  رض    ای ت  

بیمار که شرایط ورود به مطالعه را داشتند    80. از بین  نش دند

  در روند انجام  نفر(8)%  10و رض  ایت نامه دریافت ش  ده بود،  

و در نهایت    از ادامه ش رکت در مطالعه انص راف دادندمطالعه 

  تقسیم شدند. مداخلهبیمار به دو گروه کنترل و  72

  درد کمر، در هر دو گروه میزان درد کش اله ران، راحتی بیمار،

هم اتوم ،خونریزی، درد پ ا ومش   ک ل دفع ادرار قب ل و بع د از  

نوبت با فاصله ی زمانی یک ساعته   6خروج شیت و بعد از آن در  

برگ ه ثب ت و   مرتب ه( مورد بررس    ی قرار گرف ت.  8)در مجموع  

-1در جدول    از راه فمورال  یوگراف یگزارش مشاهدات بعد از آنژ

 قابل مشاهده است.  3

استفاده از    22   نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  

از آمار توصیفی )شاخص های تمایل مرکزی و پراکندگی( و آمار  

  ی هااندازه   انسیوار   زی آنالتحلیلی )کای اسکوئر، تی مستقل و  
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  تعیین شد.    05/0ی( تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی داری  تکرار

 . استفاده شد   رنوفینرمال بودن داده ها از کولموگروف اسم  جهت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اثربخشی تغییر وضعیت بیمار بر دردکشاله ران، هماتوم، خونریزی، راحتی   بررسی برگه ثبت و گزارش مشاهدات  3-1جدول شماره 
 بیمار، درد پا و مشکل دفع ادرار بعد از آنژیوگرافی از راه فمورال 

 

  یجراح سابقه 
 قلب   

 نام شماره پرونده  پزشک معالج تاریخ

 نام خانوادگی تاریخ تولد  تشخیص بخش تجربه کیسه شن

درد  وضعیت  Position ردیف
کشاله  

 ران

درد  خونریزی  هماتوم
 کمر

احساس 
 راحتی

درد 
 پا

مشکل 
دفع 
 ادرار

دمای  
 پوست 

رنگ  
 پوست 

حس 
 حرکت

P R T BP   امضا
 پرستار 

قبل  1
خروج 
 شیت

 
 ــ  ــــــــــــــ

               

بعد از  2
خروج 
 شیت

               درازکش 
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 توضیحات : 

 

 

 

 امضا و مهر پزشک معالج                                            امضا و مهر پرستار مسئول 
 
 
 
 
 
 
 

ساعت  1 3

 بعد

               درازکش 

ساعت  ۲ 4
 بعد

نیمه نشسته  
 15با زاویه 

              

ساعت  ۳ 5
 بعد

نیمه نشسته  
 ۳۰با زاویه 

              

6 ۴ 
ساعت  

 بعد

نیمه نشسته  
 45با زاویه 

              

ساعت  5 7

 بعد

نیمه نشسته  
 45با زاویه 

              

ساعت  ۶ 8
 بعد

نیمه نشسته  
 45با زاویه 

              

 ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 

 ( 100)تعداد=
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 ملاحظات اخلاقی -10-3

به    نددر انجام تحقیق رعایت نمود  اناصول اخلاقی که پژوهشگر 

 شرح ذیل می باشد: 

با  آجا  دانشگاه عوم پزشکی ارتش  کد اخلاق از کمیته اخلاق  .1

 ( 4)پیوست شماره دریافت شد.  IR.AJAUMS.REC.1399.011کد  

  (IRCTثبت مطالعه در پایگاه ثبت کارآزمایی بالینی )  .2

 IRCT20200410047011N1با کد  

اندازه  

گیری  

متغیرها در  

ساعات  

مختلف در  

زوایای  

  45و  15،30

 درجه 

 

 

 

درد کشاله  بررسی  

ران، راحتی  

بیمار، هماتوم،  

درد  

خونریزی،  کمر،

درد پا و مشکل  

 دفع ادرار 

 

 

 ( 36)تعداد=آنالیز شده در گروه کنترل  •

 ( 0خروج از آنالیز داده ها )تعداد= •

 

 ( 36)تعداد=مداخلهآنالیز شده در گروه  •

 ( 0خروج از آنالیز داده ها )تعداد= •

 

 (0)تعداد=عدم پیگیری   •

 ( 36)تعداد= کنترلادامه  •

 

 ( 40)تعداد= کنترلتخصیص در گروه   •

 (36)تعداد=را دریافت نموده درمان روتین را •

 ( 4)تعداد=از گروه کنترل خارج گشت •

 

 

 (0)تعداد=عدم پیگیری   •

 (36ادامه مداخله )تعداد= •

 تخصیص افراد 

 

 ( 80)تعداد=تصادفی شده 

 

 (40)تعداد= مداخله تخصیص در گروه •

 (36)تعداد=مداخله را دریافت نموده •

 (4)تعداد=مداخله را دریافت ننموده است •

 

 ( 20)تعداد=   عدم ورود به مطالعه

  در شرکت ادامه به   بیمار تمايل عدم .1

  و  هماتوم  خونريزی، مانند   عوارضی  بروز.2مطالعه 

   غیرطبیعی درد 

عدم تطابق با معیارهای   •

 ( 10ورود)تعداد= 

عدم رضايت برای شرکت در مطالعه   •

 ( 8)تعداد=

 ( 2دلايل ديگر )تعداد= •

 

 :فلوچارت انجام طرح3-2نمودارشماره 
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از سوی اداره پژوهش دانشگاه به  با ارائه معرفی نامه  .3

محیط تحقیق و کسب اجازه از مسئولین بیمارستان های  

 (. 5ی لازم به عمل آمد )پیوست شماره منتخب هاهنگی ها

در مورد روش و چگونگی انجام کار و اهداف پژوهش به   .4

کلیه شرکت گنندگان توضیحات لازم داده به طوری که آنها  

با شناخت کافی و رضایت شخصی و بدون اجبار در مطالعه  

شرکت کردند. فرم رضایت آگاهانه کتبی توسط بیماران  

 (. 2تکمیل شد و به امضای آنان رسید )پیوست شماره 

به واحدهای پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات گردآوری   .5

 شده محرمانه تلقی می شود. 

ارائه نتایج پژوهش به افراد مورد آزمون و مسئولین   .6

محیط پژوهش در صورت تمایل و در خواست، با رعایت حقوق  

بیانیه هلسینکی در پایان   35مولفین )بر اساس بند

کنندگان حق دارند که از نتیجه مطالعه  مطالعه، شرکت

آگاه شده و در منافع حاصل از نتایج مثل دسترسی به  

مداخلاتی که طبق مطالعه، سودمند شناخته شده اند یا  

 ها و منافع مناسب دیگر سهیم باشند(  مراقبت 

خروج آزادانه نمونه ها از مطالعه در هر مرحله از   .7

 امکان پذیر بود.   پژوهش

 رعایت امانت در منابع اطلاعاتی استفاده شده انجام شد   .8

اطمینان خاطر دادن در مورد این که پژوهشگر متعهد    .9

های شخصی خود را وارد مطالعه نخواهد  باشد که قضاوت 

 کرد. 

قدردانی از کلیه واحد های مورد پژوهش و کلیه مسئولین   .10

 ذیربط که همکاری داشته و خواهند داشت. 

ای که از این پژوهش  درج تمامی تیم تحقیق درهر مقاله  .11

 حاصل توسط محقق بعمل می آید. 

تایید استاد راهنما در تمامی مقالات حاصل از تحقیق   .12

 توسط محقق 

 

 

 

 

 

 : متغیرهای مطالعه3-1جدول شماره 
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1 Bleeding 

  تعریف  كیفي  كمي           

ل 
ق
ت
س
م

ه  
ت
س
ب
ا
و

ر  
گ
ش
و
د
خ
م

ي  
ا
 
ه
ن
ی
م
ز

 

ي 
ا
 
ه
ل
ص
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ف

 

ي 
ت
ب
س
ن

 

  
ي
م
س
ا

 

ي 
ا
 
ه
ب
ت
ر

 

منظور از تغییر وضعیت در    √      √ تغییر وضعیت  

وضعیت  این   تغییر  پژوهش 

بیمار از حالت دراز کش به  

درجه    45و    30  15زاویه  

 است. 

 

درد کشاله ران  به احساس     √    √  درد کشاله ران 

ناح  یناراحت    ی ا  هی در 

  ی که شکم ختم م   ندیگویم

شود    ی شود و پاها شروع م

 ، اشاره دارد 

VAS 

احساس     کمر درد     √    √  درد کمر  به 

ناح  یناراحت    ی ا  هی در 

کمر     ندیگویم های  مهره 

 ، اشاره دارد   شروع میشود

VAS 

راحت    √    √  احساس راحتی    ا ی  یجسم   یاحساس 

است ، که اغلب به    ی روان

سخت  فقدان  ها    یعنوان 

 شود   یمشخص م 

VAS 

خارج    یموضع   یز یخونر   √    √  هماتوم  در 

است ، که   ی خون  یاز رگ ها 

تروما    ای  یماری ب  ل یبه دل

صورت    یجراح  ای  بیشامل آس 

و ممکن است منجر    رد یگ یم

از   خون  نشت  ادامه  به 

 شکسته شود  یها   رگی مو

Christensen 

گردش    ستمیخروج خون از س     √   √  1خونریزی 

  ی رگ ها  ب یآس  لی خون که بدل

گ    یخون    رد، یصورت 

 شود   یگفته م  یز یخونر

تعداد  

گازهای  

آغشته به  

 خون 

گرفتگ  دن ی رکشیت   √    √  درد پا  ،    ی ، 

گاه   یخستگ در    یو  سوزش 

گردش خون    لی پاها که به دل

پاها    یها   ان یدر شر  فی ضع

 شود.   ی م  جادیا

VAS 
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1 Body Mass Index 
2 Blood Pressure  

عدم      √   √  مشکل دفع ادرار  به  ادرار  احتباس 

گفته    تیقابل ادرار  دفع 

در    ن یا .  شودی م اختلال 

  ی بمعن  ی ادرار  ستم یس

ناکامل    ا یکم    هیتخل 

 مثانه است 

- 

مدت سال های زندگی یک فرد     √  √    سن 

 از زمان تولد وی  

 سال 

 مذکر/مونث  جنسیت فرد مورد مطالعه   √   √    جنس 

بدن    √  √    1ی شاخص توده بدن  توده   BMI  یشاخص 

  ی ری اندازه گ  ی برا  ی اسی مق

بدن و تناسب    ی چرب  زان یم

اندام بر اساس نسبت وزن  

شاخص    نیبه قد فرد است. ا

وزن    م یحاصل تقس   ق یاز طر 

بر مجذور قد فرد محاسبه  

  ی افراد بالا  یو برا  شودیم

آقا    20 چه  خانم  چه  سال 

و اعداد    کند یدرست کار م

ا برا  نی متوسط    ی شاخص 

سال    ی بالاکودکان   دو 

 متفاوت است. 

2/mkg 

فشار    √  √    2فشار خون  مقدار  گفته    یبه 

در    شودی م خون  توسط  که 

ها  رگ   ٔ  وارهی به د  ان،ی جر

از علائم    یکی و    دیآی وارد م 

 است   یاتیح

MmHg 

سابقه  

 آنژیوگرافی  

فرد     √   √   که  دفعاتی  تعداد 

مورد   مطالعه  مورد 

گرفته   قرار  آنژیوگرافی 

 است. 

 چند بار 

مدرک  سطح سواد و  آخرین   √    √    سطح تحصیلات 

مورد   فرد  که  تحصیلی 

نموده   دریافت  مطالعه 

 است. 

دیپلم/لیس 

 انس/بالاتر 
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 فصل چهارم 
 

 

 یافته های پژوهش
 جداول و نمودارها

 

 

 

 

مطالعه   این  سنی    72در  میانگین  با  انحراف    21/62بیمار   و 

شرکت کنندگان    ( از3/58%نفر )  42  شرکت کردند.سال    22/12معیار  

ها  7/41نفر)  30و  مرد   خانم  از  7/16%)نفر    12بودند.  %(    )

بانوان،    CCU( در بخش  5%/ 6)  نفر   4مردان،  CCUبیماران در بخش  

در بخش داخلی  (  9/13نفر )%10( در بخش جراحی قلب و  9/13%)  نفر 10
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%( نیز در گروه کنترل و بخش  50نفر)  36  مردان بستری بودند. 

 آنژیوگرافی بستری بودند. 

تمامی   بین  کنندگان،  72در  شرکت  از  بدون  9/88%)   نفر 64نفر   )

را  قلب    یجراح%( تجربه  1/11نفر)  8و    قلب بودند وجراحی  تجربه  

( تجربه آنژیوگرافی  %7/59%)  از مجموع بیماران   نفر  43  داشتند.

از    %( بدون سابقه آنژیوگرافی بودند.  3/30نفر)  29  داشتند و 

  ن ی آمپول پرومتاز  ازپام،ی آمپول، د  کس، ی ن،پلاویآسپر   که یی آنجا

گروه    ن یب   یا   سهیمقا   شد،یاستفاده م   مارانیدر ب  نی به طور روت

 داروها صورت نگرفته است. ها از نظر مصرف این  

ها    یبررس جهت   داده  بودن  اسمیرنوف  نرمال  کولموگروف  از 

 بدست آمد.   P>0/05که  استفاده شده

واحد های   )سال(   :توزيع میانگین و انحراف معیار سن4-1جدول شماره 

 و کنترل  مداخلهمورد پژوهش دو گروه 

 

بیشتری 

 ن

کمتری 

 ن

انحرا 

ف  

 معیار 

میانگی 

 ن

  سن

)سال 

) 

 گروه 

 

78 32 87/9 44/63 
مداخل 

 ه

88 21 23/14 97/60 
کنتر 

 ل

p = 39/0               df =70        t =  85/0  

آزمو 

ن تی  

مستق 

 ل



45 

 

جدول بالا نمایانگر این اس ت که میانگین س نی واحد های مورد  

س  ال بوده    97/60و در گروه کنترل   44/63  مداخلهپژوهش در گروه  

اس ت و نتیجه آزمون تی مس تقل  نش ان دهنده آن اس ت که واحد  

های مورد پژوهش از نظر س نی اختلاف آماری معنی داری نداش ته  

 .(P=39/0و همگن بودند)

 

 

:توزيع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی جنسیت در دو  4-2جدول شماره 

 و کنترل  مداخله گروه 

داده های جدول بالا بیانگر آن اس ت که بیش تر واحد های مورد  

و کنترل مرد بودن د. نتیج ه    م داخل هپژوهش در هر دو گروه  

آزمون دقیق فیش   ر نش   ان می دهد دو گروه از نظر جنس همگن  

 .(P=63/0)بودند

 

 

 مداخله  کنترل 
 گروه 

 

 جنس 
 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

 مرد  22 1/68 20 6/55

 زن  14 9/31 16 4/44

 جمع  36 100 36 100

df = 70           P = 63/0  آزمون دقیق فیشر  
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تجربی  : توزيع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی 4-3جدول شماره 

 و کنترل  مداخلهواحد های مورد پژوهش در دو گروه    جراحی قلب

داده های جدول بالا بیانگر آن اس ت که بیش تر واحد های مورد  

قل ب   یجراح و کنترل ب دون تجرب ه  م داخل ه  پژوهش در هر دو گروه  

بودند. نتیجه آزمون دقیق فیش ر نش ان می دهد دو گروه از این  

 .(P=26/0)بودندنظر همگن 

 

 

 

 مداخله  کنترل 
 گروه  

 سابقه 

 تجربه  

 قلب     یجراح   

 

 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

 بله  6 % 7/16 2 6/5%

 خیر  30 % 3/83 34 4/94%

 جمع  36 100% 36 100%

            df = 1            P= 26/0  

آزمون دقیق  

 فیشر 



47 

 

 

 

تجربه  : توزيع فراوانی مطلق و درصههد فراوانی نسههبی  4-4جدول شههماره  

 و کنترل  مداخلهواحد های مورد پژوهش در دو گروه   آنژيوگرافی 

داده های جدول بالا بیانگر آن اس ت که بیش تر واحد های مورد  

  آنژیوگرافی و کنترل بدون تجربه    مداخله پژوهش در هر دو گروه  

  ین بودند. نتیجه آزمون دقیق فیش ر نش ان می دهد دو گروه از ا 

 .(P=46/0)بودندنظر همگن 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه  مداخله  کنترل 

 

 تعداد  درصد  تعداد  درصد  

 بله  24 % 7/66 20 6/55%

 خیر  12 % 3/33 16 4/44%

 جمع  36 100 36 100

F= 71/1            df = 1            p 46/0=  
آزمون دقیق  

 فیشر 
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واحد    میزان درد کشاله رانمیانگین و انحراف معیار  4-5جدول شماره 

 و کنترل مداخلههای مورد پژوهش دو گروه  

 

دو    در  دهد بین میزان درد کشاله راننتایج جدول فوق نشان می 

و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری    مداخلهگروه  

( ولی از ساعت دوم تا ششم  پس از مداخله  <p 05/0)  شتوجود ندا 

به میزان معناداری کمتر از نمرات گروه    مداخلهدرد در گروه  

ی  تکرار  ی هااندازه   انسیوار   زی آنالآزمون  (.  >p 001/0)  بودکنترل  

دوم  در ساعات    نیز نشان داد  درد کشاله ران در گروه مداخله

در    ، در حالی که(>p 001/0کاهش یافت )  تا ششم پس از مداخله

 (. P<001/0)  بود   گروه کنترل روند درد کشاله ران افزایشی

 

 

 

 

درد  میزان 

کشاله     

 ران

 گروه

پس از يک ساعت  پس از مداخله قبل از مداخله

 مداخله

پس از ساعت  2

 مداخله

پس از ساعت  3

 مداخله

پس از ساعت  4

 مداخله

پس از اعت  5

 مداخله

 پس ازساعت  6

 مداخله

آزمون آنالیز  

های  واريانس اندازه

 تکراری 
 

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحرا 

ف  

 معیار 

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

/69 مداخله 

2 

00/

1 

75/

2 

80/

0 

78/

2 

98/

0 

36/

2 

79/

0 

06/

2 

67/

0 

72/

1 

56/

0 

53/

1 

60/0 36/

1 

48/

0 

F =29/53 

p < 000/0  

F =71/53 

p < 000/0  

/61 کنترل 

2 

15/

1 

56/

2 

80/

0 

42/

2 

02/

1 

17/

3 

69/

0 

28/

3 

74/

0 

39/

3 

76/

0 

56/

3 

77/0 28/

3 

81/

0 

F =12/95 

p < 000/0  

نتیجه  

  tآزمون 

 مستقل 

 

t = 326/0  

df = 70 

P 74/0=  

t = 02/1  

df = 70 

P 31/0=  

t = 52/1  

df = 70 

P 13/0=  

t = 56/4-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 32/7-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 49/10-  

df = 64.44 

p 001/0>  

t = 37/12-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 11/12-  

df = 70 

p 001/0>  
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 : مقایسه تغییر نمرات درد کشاله ران بیماران  قبل و بعد از آزمون در دو گروه مداخله و کنترل4-1نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

واحد    میزان درد کمر:توزيع میانگین و انحراف معیار 4-6جدول شماره 

 و کنترل  مداخله های مورد پژوهش در دو گروه 
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دهد بین میزان درد کمردر دو گروه  نتایج جدول فوق نشان می 

و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری وجود    مداخله

( ولی از ساعت دوم تا ششم  پس از مداخله درد  =p 21/0نداشت )

به میزان معناداری کمتر از نمرات گروه کنترل    مداخله در گروه  

ی نیز  تکرار  ی هااندازه   انس یوار زی آنال(. آزمون  >p 001/0بود )

نشان داد  درد کمر در گروه مداخله در ساعات دوم تا ششم پس  

(، در حالی که در گروه کنترل  >p 001/0از مداخله کاهش یافت )

 (. P<001/0روند درد کمر افزایشی بود  )

      

                                 میزان 

 درد  کمر 

 گروه 

قبل از  

 مداخله 

پس از  

 مداخله 

يک ساعت  

پس از  

 مداخله 

پس  ساعت  2

 از مداخله 

پس  ساعت  3

 از مداخله 

پس  ساعت  4

 از مداخله 

ساعت   5

پس از  

 مداخله 

پس  ساعت  6

  از

 مداخله 

آزمون آنالیز  

واريانس  

 های تکراری اندازه
 

میا 

نگی 

 ن

انح 

راف  

معی 

 ار 

میان 

 گین 

انحرا 

ف  

 معیار 

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انح 

راف  

معی 

 ار 

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

/19 مداخله 

2 

98/

0 

33/

2 

86/0 50/

2 

91/0 42/

2 

87/

0 

89/

1 

70/

0 

75/

1 

64/

0 

44/

1 

55/

0 

25/

1 

50/

0 

F = 20/98 

p < 001/0  

F = 45/127 

p < 001/0  

/47 کنترل 

2 

87/

0 

19/

2 

62/0 64/

2 

07/1 28/

3 

70/

0 

68/

3 

78/

0 

11/

4 

85/

0 

03/

4 

91/

0 

81/

3 

06/

1 

F = 31/89 

p < 001/0  

 

نتیجه  

  tآزمون  

 مستقل 

 

t = 26/1-  

df = 70 

p 21/0=   

t = 78/0  

df = 70 

P 43/0=  

t = 59/0-  

df = 70 

P 55/0=  

t = 61/4-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 23/10-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 20/13-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 52/14-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 04/13-  

df = 49.73 

p 001/0>  
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:مقایسه تغییر نمرات درد کمر قبل و بعد از آزمون در  4-2نمودار شماره 

 گروه مداخله و کنترل دو 
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واحد های   میزان راحتی:توزيع میانگین و انحراف معیار 4-7جدول شماره 

 و کنترل  مداخلهمورد پژوهش دو گروه 

می  نشان  فوق  جدول  گروه  نتایج  دو  در  راحتی  میزان  بین  دهد 

و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری وجود    مداخله

( ولی از ساعت دوم تا ششم  پس از مداخله راحتی   =p 57/0نداشت )

گروه   گروه    مداخلهدر  نمرات  از  بیشتر  معناداری  میزان  به 

ی  تکرار  ی هااندازه   انسیوار   زی آنال(. آزمون  >p 001/0کنترل بود )

مداخله در ساعات دوم تا ششم  نیز نشان داد  راحتی در گروه  

یافت ) افزایش  مداخله  در گروه  =p 0/ 04پس از  که  در حالی   ،)

 (. P=2/0)  ثابت ماند کنترل روند راحتی تقریبا  

 

      

                                 میزان 

 راحتی 

 گروه 

قبل از  

 مداخله 

پس از  

 مداخله 

يک ساعت  

پس از  

 مداخله 

پس  ساعت  2

از  

 مداخله 

پس  ساعت  3

از  

 مداخله 

پس  ساعت  4

از  

 مداخله 

پس  ساعت  5

از  

 مداخله 

پس  ساعت  6

  از

 مداخله 

واريانس  آزمون آنالیز 

 های تکراری اندازه
 

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

/03 مداخله 

3 

18/

5 

42/

2 

55/

0 

83/

3 

81/

0 

42/

3 

64/

0 

89/

3 

74/

0 

28/

4 

81/

0 

69/

4 

71/

0 

06/

5 

47/

0 

F = 8/7 

p = 04/0  

F = 51/01 

p < 001/0  

/88 کنترل 

2 

00/

1 

94/

2 

01/

1 

11/

3 

21/

1 

86/

2 

83/

0 

44/

2 

50/

0 

69/

2 

46/

0 

36/

2 

48/

0 

39/

2 

49/

0 

F = 5/06 

p = 2/0  

نتیجه  

آزمون  

t 

 مستقل 

 

t = 56/0  

df = 70 

P 57/0=  

t = 74/2-  

df = 54.24 

P 008/0=  

t = 14/1-  

df = 61.045 

P 25/0=  

t = 15/3  

df = 70 

P  002/0=  

t = 61/9  

df = 70 

p 001/0>  

t = 11/10  

df = 55.77 

p 001/0>  

t = 26/16  

df = 70 

p 001/0>  

t = 34/23  

df = 69.88 

p 001/0>  
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:مقایسه تغییر نمرات راحتی قبل و بعد از مداخله در  4-3نمودار شماره 

 و کنترل  مداخلهدو گروه 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

واحد های   میزان درد پا:توزيع میانگین و انحراف معیار 4-8جدول شماره 

 و کنترل  مداخلهمورد پژوهش دو گروه 
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  مداخله دهد بین میزان درد پا دو گروه  نتایج جدول فوق نشان می 

نداشت   وجود  مداخله تفاوت معناداری  انجام  قبل از  کنترل  و 

(27/0 p=  ولی از ساعت دوم تا ششم  پس از مداخله درد در گروه )

بود    مداخله  کنترل  گروه  از نمرات  معناداری کمتر  میزان  به 

(001/0 p<  آزمون .) ی نیز نشان  تکرار  یها اندازه   انس یوار   زیآنال

درد   پس از    پاداد   ششم  تا  دوم  در ساعات  گروه مداخله  در 

(، در حالی که در گروه کنترل روند  >p 001/0مداخله کاهش یافت )

 (. P<001/0افزایشی بود  و سطح آن  معنادار بود) پا درد 

 

 

 

 

                                 میزان 

 درد پا 

 

 

 گروه 

قبل از  

 مداخله 

پس از  

 مداخله 

يک ساعت  

پس از  

 مداخله 

پس  ساعت  2

از  

 مداخله 

پس  ساعت  3

از  

 مداخله 

پس  ساعت  4

از  

 مداخله 

پس  ساعت  5

از  

 مداخله 

پس  ساعت  6

  از

 مداخله 

آزمون آنالیز  

واريانس  

 های تکراری اندازه
 

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میانگ 

 ین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

/14 مداخله 

2 

71/

0 

50/

2 

77/

0 

58/2 90/

0 

28/

2 

74/

0 

92/

1 

55/

0 

64/

1 

68/

0 

58/

1 

55/

0 

44/

1 

55/

0 

F = 41/20  

p < 001/0  

F 

= 50/84   

001/0>p  50 کنترل/

2 

08/

1 

50/

2 

84/

0 

86/2 17/

1 

17/

3 

69/

0 

28/

3 

74/

0 

39/

3 

76/

0 

56/

3 

77/

0 

28/

3 

81/

0 

F = 28/10  

p < 001/0  

 

نتیجه  

آزمون  

t 

 مستقل 

 

t = 90/0-  

df = 70 

P = 370/0  

t = 001/0  

df = 70 

P = 1 

t = 12/1-  

df = 70 

P = 265/0  

t = 24/5-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 82/8-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 23/10-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 44/12-  

df = 70 

p 001/0>  

t = 14/11-  

df = 70 

p 001/0>  
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:مقایسه تغییر نمرات درد پا بیماران قبل و بعد از  4-4نمودار شماره 

 در دو گروه مداخله و کنترل  مداخله
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واحد های مورد پژوهش دو   میزان هماتوم:توزيع درصد 4-9جدول شماره 

 و کنترل   مداخلهگروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد بین  نشان می  نتایج جدول فوق  

و   مداخله  گروه  هماتوم دو  میزان  

 نداشت.    کنترل قبل و بعد از انجام مداخله تفاوت معناداری وجود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
واحد   خونريزی  شده ی جمع آور یتعداد گازها:توزيع درصد 4-10جدول شماره 

 های مورد پژوهش  

 و کنترل  مداخلهدو گروه 

 میزان 

 هماتوم

 گروه

پس از يک ساعت  پس از مداخله قبل از مداخله

 مداخله

 خیر  بله  خیر  بله  خیر  بله 

/4% 0 0 %50 مداخله 

51 

0 %50 

10% 0 %50 کنترل 

0 

%6/

48 

0 %50 

100 جمع 

% 

0 100

% 

100

% 

0 100

% 

تست  

دقیق  

 فیشر 

 

  چکدام یه

هماتوم  

 نداشتند 

 

DF=1 

P= 49/0  
 

  چکدام یه

هماتوم  

 نداشتند 

  میزان 

 خونريزی

پس از يک ساعت  مداخلهپس از  قبل از مداخله

 مداخله

پس از ساعت  2

 مداخله

پس از ساعت  3

 مداخله

پس از ساعت  4

 مداخله

پس از اعت  5

 مداخله

 پس ازساعت  6

 مداخله
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دو گروه مداخله    دهد بین میزان خونریزی نتایج جدول فوق نشان می 

و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد  و  

گروهی   هیچ  داد،  نشان  فیشر  دقیق  تست  قابل    خونریزی نتایج 

 .نداشتند ملاحظه ای 
 

 واحد های مورد پژوهش   احتباس ادراری: توزيع درصد 4-11جدول شماره 

 و کنترل  مداخلهدو گروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان   فوق  جدول   نتایج 

درصد  میزان   بین  می  دهد 

دو    ی ادرار احتباس  

تفاوت   مداخله  انجام  از  بعد  و  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه 

معناداری وجود ندارد  و نتایج تست دقیق فیشر نشان داد، هیچ  

 (.   p>0/05)نداشتند  ی قابل ملاحظه ای احتباس ادرار  گروهی

 

 ی فرع  یها   افتهي

 

واحد های   میزان نبض:توزيع میانگین و انحراف معیار 4-12جدول شماره 

 و کنترل   مداخلهمورد پژوهش دو گروه 

 گروه
تعداد گازهای  

 جمع آوری شده 

تعداد  

گازهای جمع  

 آوری شده 

تعداد  

گازهای جمع  

 آوری شده 

تعداد  

گازهای جمع  

 آوری شده 

تعداد  

گازهای جمع  

 آوری شده 

تعداد  

گازهای جمع  

 آوری شده 

تعداد گازهای  

 جمع آوری شده 

تعداد  

گازهای جمع  

 آوری شده 

 

0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 

مداخل 

 ه

%6/4

5 

%5

0 

7/8

5% 

6/3

6% 

3/9

2% 

100 

% 

7/4

6% 

8/5

3% 

0 %5

0 

0 0 %5

0 

0 0 %5

0 

0 0 %50 0 0 %5

0 

0 0 

4/5% کنترل 

4 

%5

0 

  %

3/1

4 

4/6

1% 

7/7 

% 

0 3/5

3% 

2/4

6% 

0 %5

0 

0 0 %5

0 

0 0 %5

0 

0 0 %50 0 0 %5

0 

0 0 

%   100% جمع 

100 

  %

100 

  %

100 

  %

100 

  %

100 

  %

100 

  %

100 

   %

100 

 0   %

100 

 0   %

100 

  %

100 
0   %

100 

 0   %

100 

 0 

تست  

دقیق  

 فیشر 

 

Value= 91/3  

Df=2 

P=  18/0  

Value= 

43/14  

Df=2 

P=  08/0  

Value= 30/1  

Df=2 

P=  62/0  

 

Df=2 

P=  0/1  

 

Df=2 

P=  0/1  

 

Df=2 

P=  0/1  

 

Df=2 

P=  0/1  

 

Df=1 

P=  0/1  

احتباس 

 ادراری

 گروه

ده دقیقه بعد  پس از مداخله قبل از مداخله

 از مداخله 

بیست دقیقه بعد 

 از مداخله 

 خیر  بله  خیر  بله  خیر  بله  خیر  بله 

 4/71 مداخله 

% 

7/47 

% 

100 

% 

8/47 

% 

8/48 

% 

60 

% 

0 100

% 

 6/28 کنترل 

% 

3/52 

% 

0 2/52 

% 

6/51 

% 

40 

% 

0 100

% 

 100

% 

100

% 

100

% 

100

% 

100

% 

100

% 

0 100

% 

تست  

دقیق  

 فیشر 

 

 

Df= 1 

P= 67/0  

 

Df= 1 

P= 49/0  

 

Df= 1 

P= 73/0  

 

Df= 1 

P= 0/1  
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  مداخله دهد بین میزان نبض  در دو گروه  نتایج جدول فوق نشان می 

قبل   کنترل  ندارد  و  وجود  مداخله تفاوت معناداری  انجام  از 

(95/0 p=)   واحدهای در  نبض  میزان  داد  نشان  تی  آزمون  نتیجه 

آزمون    ندارند.   ی دار  یمعن   یاختلاف آمار  در تمامی مراحل  پژوهشی 

ی نیز نشان داد تغییرات نبض  تکرار   ی هااندازه   انسیوار   ز یآنال

قبل و بعد از مداخله تقریبا ثابت    کنترلدر گروه مداخله و  

مانده است و در هیچ گروهی، تغییر محسوسی در میزان نبض صورت  

 . (<p 05/0)نگرفته است

 

 

 

                                 میزان 

 نبض 

 

 

 گروه 

قبل از  

 مداخله 

پس از  

 مداخله 

پس  يک ساعت 

 از مداخله 

پس  ساعت  2

 از مداخله 

پس  ساعت  3

 از مداخله 

پس  ساعت  4

 مداخله از 

پس  ساعت  5

 از مداخله 

پس  ساعت  6

 مداخله  از

آزمون آنالیز  

واريانس  

های  اندازه 

 تکراری 
 

میان 

 گین 

انح 

راف  

معی 

 ار

میا 

نگی 

 ن

انح 

راف  

معی 

 ار

میان 

 گین 

انح 

راف  

معی 

 ار

میان 

 گین 

انح 

راف  

معی 

 ار

میان 

 گین 

انح 

راف  

معی 

 ار

میان 

 گین 

انح 

راف  

معی 

 ار

میان 

 گین 

انح 

راف  

معی 

 ار

میان 

 گین 

انح 

راف  

معی 

 ار

59/1 64/76 مداخله 

0 

31/7

6 

50/7 33/75 53/1

0 

23/75 28/1

4 

42/76 86/6 69/77 64/6 58/76 65/7 14/76 87/6 F= 42/0  

p = 7/0  

F= 103/0  

P= 

749/0 35/1 50/75 کنترل  

0 

83/7

8 

03/1

0 

19/76 60/1

0 

69/75 45/1

0 

50/75 35/1

0 

19/76 60/1

0 

03/74 26/1

0 

36/76 55/1

0 

F= 15/4  

p = 1/0  

 

 

نتیجه  

آزمون  

t 

 مستقل 

 

t =   056/0  

df = 70 

P = 955/0  

t= 184/1  

df = 70 

p= 241/0  

t = - 346/0  

df = 70 

P = 731/0  

t = -. 157/0  

df = 69 

P 876/0  

t =   443/0  

df = 69 

P = 659/0  

t =   719/0  

df = 78/60  

P = 955/0  

t =  197/1  

df = 79/58  

p = 235/0  

t =  - 106/0  

df = 70 

P = 916/0  
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:مقایسه تغییر میزان نبض بیماران قبل و بعد از  4-5نمودار شماره 

 و کنترل  مداخلهمداخله در دو گروه 
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واحد های   میزان تنفس:توزيع میانگین و انحراف معیار 4-13جدول شماره 

 و کنترل  مداخلهمورد پژوهش دو گروه 

 

می  نشان  فوق  جدول  گروه  نتایج  دو  در   تنفس  میزان  بین  دهد 

فاوت معناداری وجود  و کنترل قبل از انجام مداخله ت   مداخله

بلافاصله بعد از مداخله و یک ساعت بعد از   ولی (=p 55/0)ندارد  

گروه   افراد  در  تنفس  میزان  داری    مداخله آن   معنی  طور  به 

ولی این اختلاف پایدار   (>p 05/0)پایین تر از گروه کنترل است  

نتیجه آزمون  نبود و در ساعات بعدی این اختلاف معنادار نبود.  

تی نشان داد در ساعت های پس از آن میزان تنفس در واحدهای  

  انس یوار   زی آزمون آنال  ندارند.   یدار   ی معن یاختلاف آمار پژوهشی  

هر کدام از  در    تنفس  راتیینشان داد تغ  زی ن  ی تکرار  یها اندازه 

ثابت    با یقبل و بعد از مداخله تقر   کنترل و    مداخلههای  گروه  

میزا 

                                ن 

 تنفس 

 گروه 

قبل از  

 مداخله 

پس از  

 مداخله 

يک ساعت  

پس از  

 مداخله 

پس  ساعت  2

 از مداخله 

پس  ساعت  3

 از مداخله 

پس  ساعت  4

 از مداخله 

پس  ساعت  5

 از مداخله 

پس  ساعت  6

 مداخله  از

  ز یآزمون آنال

  انس يوار

  یهااندازه

میان  ی تکرار

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میانگ 

 ین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میانگ 

 ین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میانگ 

 ین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میانگ 

 ین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میانگ 

 ین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میانگ 

 ین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

مداخ 

 له

3/1

8 

40/

2 

31/1

8 

13/

2 

39/1

8 

47/

1 

31/1

9 

21/

1 

83/1

8 

94/

0 

67/1

8 

30/

2 

72/1

9 

27/

2 

56/19 42/

1 

F= 96/3  

p = 07/0  

F= 

492/2  

P= 119/0 کنتر  

 ل

3/1

9 

77/

1 

25/1

8 

71/

1 

31/1

9 

80/

1 

56/1

9 

15/

1 

36/1

9 

77/

1 

36/1

9 

77/

1 

31/1

9 

80/

1 

56/19 57/

1 

F= 87/0

  

P 

= 41/0  

 

 

نتیج 

ه 

آزمو 

  tن 

مستق 

 ل

 

t =  - 951/1  

df = 70 

p = 55/0  

t =  - 070/2  

df = 70 

p = 042/0  

t =  - 359/2  

df = 70 

p = 021/0  

t =- 894/0  

df = 70 

p = 374/0  

t =  - 576/1  

df = 70 

p = 120/0  

t =  - 432/1  

df = 70 

p = 157/0  

t = 861/0  

df = 70 

p = 392/0  

t = 00/0  

df = 70 

p =1 
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صورت    تنفس  زان یدر م  یمحسوس   ر ییتغ  ،ی گروه  چیمانده است و در ه 

 نگرفته است. 

 

 

 

 
:مقایسه تغییر میزان تنفس بیماران قبل و بعد از  4-6نمودار شماره 

 و کنترل  مداخلهمداخله در دو گروه 
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  میزان حرارت بدن: توزيع میانگین و انحراف معیار 4-14جدول شماره  

 و کنترل   مداخلهواحد های مورد پژوهش دو گروه  

  دو گروه حرارت بدن    زان یم  ن یب   دهد ی جدول فوق نشان م  جینتا 

از انجام مداخله  و بعد  در اکثر زمان ها قبل    و کنترل     مداخله 

و ششم   و در ساعت سوم  (P  =0/ 95وجود ندارد )  ی تفاوت معنادار

نشان داد    ی آزمون ت  جه ینت. (P<0/05بعد از مداخله معنی دار است)

ساعات   اکثر  بدن  زانیمدر  واحدها   حرارت  اختلاف    یپژوهش  یدر 

  ی هااندازه   انسیوار   زی آنال. آزمون  ندارند    یدار  یمعن  یآمار

ی نیز نشان داد تغییرات حرارت بدن در گروه مداخله و  تکرار

قبل و بعد از مداخله تقریبا ثابت مانده است و در هیچ    کنترل

 گروهی، تغییر محسوسی در میزان حرارت بدن صورت نگرفته است. 

                                 میزان 

حرارا 

 ت

 بدن  

 گروه 

قبل از  

 مداخله 

پس از  

 مداخله 

يک ساعت  

پس از  

 مداخله 

پس  ساعت  2

از  

 مداخله 

پس  ساعت  3

از  

 مداخله 

پس  ساعت  4

از  

 مداخله 

پس  ساعت  5

از  

 مداخله 

پس  ساعت  6

  از

 مداخله 

  انسي وار ز یآزمون آنال

 ی تکرار یهااندازه

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

میان 

 گین 

انحر 

اف  

معیا 

 ر

مداخل 

 ه

31/3

6 

46/0  47/3

6 

50/0  42/3

6 

50/0  64/3

6 

48/0  67/3

6 

53/0  58/3

6 

55/0  56/3

6 

50/0  64/3

6 

48/0  F= 15/2  

p = 14/0  

F= 

759/2  

P = 

101/0  

50/3 کنترل 

6 

50/0  42/3

6 

50/0  36/3

6 

48/0  50/3

6 

50/0  36/3

6 

48/0  50/3

6 

50/0  50/3

6 

50/0  36/3

6 

48/0  F= 09/1  

p = 3/0  

 

 

نتیجه  

آزمون  

t 

 مستقل 

 

t = - 692/1  

df = 70 

p = 095/0  

t = 468/0  

df = 70 

p = 641/0  

t = 478/0  

df = 70 

p = 634/0  

t = 185/1  

df = 70 

p = 240/0  

t = 535/2  

df = 70 

p = 013/0  

t = 666/0  

df = 70 

p = 508/0  

t = 466/0  

df = 70 

p = 642/0  

t =  41/2  

df = 70 

p = 018/0  
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:مقایسه تغییر دمای حرارت بدن بیماران قبل و بعد از  4-7نمودار شماره 

 و کنترل  مداخلهمداخله در دو گروه 
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میزان فشار خون  :توزيع میانگین و انحراف معیار 4-15جدول شماره 

 و کنترل  مداخله واحد های مورد پژوهش دو گروه  سیستولی 

جدول   می فوق  نتایج  سیستولی  نشان  خون  فشار  میزان  بین  دهد 

گروه   دو  در  انجام    مداخلهبیماران  از  بعد  و  قبل  کنترل  و 

( نتیجه آزمون تی  <p 05/0مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد )

  ی معن   یاختلاف آمار نشان داد میزان سیستول در واحدهای پژوهشی  

ی نیز  تکرار  ی هااندازه   انسیوار   ز یآنالآزمون    .ی ندارند دار 

قبل    کنترلدر گروه مداخله و  میزان فشار خون سیستول  نشان داد  

و بعد از مداخله تقریبا ثابت مانده است و در هیچ گروهی،  

 صورت نگرفته است.  فشار خون سیستولی تغییر محسوسی در میزان 
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نتیجه  

آزمون  

t 

 مستقل 

 

t =  - 285/0  

df = 70 

p = 777/0  

t =  188/0  

df = 70 

p = 851/0  

t =  719/0  

df = 70 

p = 474/0  

t =  - 138/0  

df = 70 

p = 891/0  

t =  348/0  

df = 70 

p = 729/0  

t =  - 189/0  
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p = 851/0  

t =  - 33/0  
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p = 741/0  
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:مقایسه تغییر میزان فشار خون سیستولی بیماران قبل  4-8نمودار شماره 

 و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میزان فشار خون  : توزيع میانگین و انحراف معیار 4-16جدول شماره 

 و کنترل  مداخلهواحد های مورد پژوهش دو گروه دياستولی 
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نشان می  خون دیاستولی  نتایج جدول فوق  فشار  میزان  بین  دهد 

گروه   دو  در  انجام    مداخلهبیماران  از  بعد  و  قبل  کنترل  و 

( نتیجه آزمون تی  <p 05/0مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد )

قبل و   نشان داد میزان تنفس در واحدهای پژوهشی در زمان های 

  ز ی آزمون آنال  . ندارند  ی دار  ی معن  ی اختلاف آماربعد از مداخله  

فشار خون    راتیینشان داد تغ  زی ن  یتکرار  یها اندازه   انسیوار 

  با یقبل و بعد از مداخله تقر  کنترل در گروه مداخله و    دیاستولی 

فشار    زان یدر م  یمحسوس   رییتغ  ،ی گروه  چی ثابت مانده است و در ه

 صورت نگرفته است.   خون دیاستولی
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:مقایسه تغییر میزان فشار خون دیاستولی بیماران   4-9نمودار شماره 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل 
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 فصل پنجم

 بحث و نتیجه گیری 
 پیشنهادات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  زمان   دربیماران    تیوضع   تغییر  اثر  یبررس   مطالعه  نیهدف از ا 

از   بعد  براستراحت  کرونر  عروق  از    عوارض   آنژیوگرافی  بعد 
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کشیدن شیت)درد کشاله ران،درد کمر، راحتی،درد پا، خونریزی،  

 . در بیماران بود  (هماتوم 

درد    زانیم   سهیو مقا   ن ییمطالعه که تع،  هدف اول   ی در راستا

  و کنترل قبل و بعد از مداخله   مداخلهکشاله ران در دو گروه  

درد کشاله ران در دو    زانیمنشان داد که    جی نتا  و روتین بود، 

  ی گروه مداخله و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معنادار 

از ساعت دوم تا ششم  پس از مداخله    ی( ولp<  05/0وجود نداشت )

کمتر از نمرات گروه    یمعنادار  زانیدرد در گروه مداخله به م 

( بود  آنالp>  001/0کنترل  آزمون    ی هااندازه   انسیوار   ز ی(. 

در    زی ن  یتکرار مداخله  گروه  در  ران  کشاله  درد  داد   نشان 

(، در  p>  001/0)  افت ی ساعات دوم تا ششم پس از مداخله کاهش  

بود  و    ی شی که در گروه کنترل روند درد کشاله ران افزا  یحال 

با مطالعات انجام    قیتحق   نیا (.P<001/0سطح آن  معنادار بود)

طور به نظر    ن یداشت و ا  ین هم خوا  ریو بشاین یی و  والا   توسطشده  

درد  توان از شدت    ی م  ماری ب  ای تخت    تیوضع   رییرسد که با تغ  یم

,  28)د فراهم نمو  مارانی ب  یبرا ی شتریب  یکشاله را کاست و راحت 

50 ,51 ,61 ,62 ) 

  ر ییتغدر مطالعه کارآزمایی بالینی خود نشان داد با  والایی  

در گروه  بیماران میتوان درد کشاله ران را کاهش داد .    تیوضع 

به    دهیساعت اول و دوم  در حالت خواب، بیماران در    مداخله 

در ساعت سوم و چهارم دراز کش     سپس ،  پشت و صاف قرار داشتند 

  ماران یساعت پنجم و ششم ب  در و    درجه قرار گرفتند    45  ه یبا زاو 

این    دادند.  یم   ریی درجه تغ  45تا    15خود را از    تی آزادانه وضع

مطالعه  ( 50)(  >001/0pساعت معنادار بود)  6روند کاهشی در طول  

فعلی نیز هم راستا با این مطالعه بود و نتایج مشابهی به دست  
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به طور معناداری میزان درد    ت یوضع   رییتغآمد که نشان داد  

 کشاله ران را کاهش میدهد. 

وری و همکاران نیز که کارآزمایی بالینی بود  یشاب در مطالعه ن

در گروه  تقسیم شدند.    مداخله بیمار در دو گروه کنترل و    130

در  هر ساعت به ترتیب در وضعیت هاي خوابیده    ماران ی ب  مداخله 

درجه و نیمه نشسته    30به پشت با افزایش زاویه سر تخت به  

ند و میزان درد کشاله ران نسبت به گروه  تغییر وضعیت داده شد 

کنترل که درمان روتین را دریافت نمودند، مقایسه نمود. با  

کاهش پیدا کرد ولی    مداخلهوجود اینکه درد کشاله ران در گروه  

. در مطالعه فعلی اما این  (63)(<05/0p)این کاهش معنادار نبود 

معنادار بود و درد کشاله  روند از ساعت دوم بعد از مداخله  

 ( >001/0pه طور معناداری کاهش پیدا کرد)ران ب

عیین و مقایسه میزان هماتوم  ت مطالعه که  دوم  هدف    یدر راستا

  ج یبود نتا   آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهدر دو گروه  

هماتوم دو گروه مداخله و    زانیم   نی مطالعه نشان داد که ب  نیا

وجود ندارد     یکنترل قبل و بعد از انجام مداخله تفاوت معنادار 

هماتوم قابل    یگروه  چی نشان داد، ه  شری ف  قیتست دق   جی و نتا

 . نداشتند  ی ملاحظه ا

مطالعه فعلی هم راستا با مطالعه والایی  نتایج بدست آمده در  

بیمار که در دو  گروه کنترل و مداخله قرار    60بود که بر روی  

از نظر عوارض عروقی از  و    داشتند، تغییر موقعیت اعمال شد 

. این  (50)(p=149/0 جمله هماتوم تفاوت معنی داری وجود نداشت) 

که   رسد  می  نظر  به  از    مارانی ب  تی موقع  ریی تغ  طور  بعد 

تغ   ی وگرافیآنژ   ، شده  ارائه  برنامه  اساس  بروز    یر ییبر  در 

 . کند ی نم  جادی ااز جمله هماتوم  ی عوارض عروق

عیین و مقایسه میزان خونریزی در  در راستای هدف سوم مطالعه ت 

  ن یا   ج یبود نتا  دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله 
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دو گروه مداخله و کنترل    ی زیخونر   زانی م  ن یب ،  مطالعه نشان داد

  ج یو نتا    شت وجود ندا  ی قبل از انجام مداخله تفاوت معنادار

  ی قابل ملاحظه ا  یزی خونر  یگروه  چی نشان داد، ه  شریف   قی تست دق

قبل  و بعد   مداخله در گروه  و خونریزی  هماتوم  زان یم  .نداشتند

  کنترل  در گروه    و خونریزی  هماتوم  زانیم   سهی مقاو    از مداخله

و بعد از مداخله بود، از انجاییکه هماتوم و خونریزی در    قبل

 . روه ناچیز بوده است، تفاوتی وجود هر دو گ

بود    و همکاران  این مطالعه هم راستا با  مطالعه یگانه خواه

به صورت تصادفي در سه گروه    بیمار تحت آنژیوگرافي   75که   

خوابیده  مساوي تقسیم شدند. گروه اول مراقبت معمول را به صورت  

درجه بود؛ گروه    45و    30به پشت با پاي كشیده دریافت نمودند؛

سوم نیز به صورت ، تغییر وضعیت گروه دوم به صورت دادن سه  

برگرداندن یك    15وضعیت نیمه نشسته یك ساعته در زاویه هاي  

ساعته به وضعیت هاي خوابیده به پشت، پهلوي راست و پهلوي چپ  

هماتوم سه گروه در ساعات ششم و صبح روز  .  تغییر وضعیت دادند

پس از كاتتریسم، اختلاف معني داري نداشت . همچنین هیچ كدام  

واحدهاي مورد پژوهش دچار خونریزي و انسداد شریاني نشده    از 

 . (51)و اختلاف معني داري بین گروه ها مشاهده نشد

درد    زانی م  سه یو مقا   نییمطالعه که تع  چهارم  هدف    ی در راستا

، گروه  و کنترل قبل و بعد از مداخله  مداخله در دو گروه    کمر 

و بعد از    مداخله قبل  کنترل  گروه  مداخله و  بعد از  و  قبل 

در دو    کمردرد    زانینشان داد که م   جینتا   درمان روتین بود،

  ی گروه مداخله و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معنادار 

از ساعت دوم تا ششم  پس از مداخله    ی( ولp<  05/0وجود نداشت )

کمتر از نمرات گروه    یمعنادار  زانیدرد در گروه مداخله به م 

( بود  آنالp>  001/0کنترل  آزمون    ی هااندازه   انسیوار   ز ی(. 

در گروه مداخله در ساعات دوم    کمردرد  نشان داد    زی ن  ی تکرار
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که در    ی(، در حال p>  001/0)  افت ی تا ششم پس از مداخله کاهش  

بود  و سطح آن  معنادار    یشی افزا کمر  گروه کنترل روند درد  

 (. P<001/0بود)

میانگین میزان   بود که  1چیر مطالعه  این مطالعه هم راستا با  

را    یوگراف ی ساعت پس از آنژ  7در افراد مورد مطالعه    کمردرد

  213در بین  کردند.    یاب یگروه کنترل ارز و    در در گروه مداخله  

ساعت مداخله در موقعیت های    7بیمار گروه آزمون که در طی  

درد    متفاوتی مانند خوابیده به پشت و پهلو استراحت داشتند، 

 . (63)کمر به میزان معناداری پایین تر از گروه کنترل بود

احساس  عیین و مقایسه میزان  ت مطالعه که    پنجمهدف    یدر راستا

بود    و کنترل قبل و بعد از مداخله   مداخله در دو گروه    راحتی

در دو گروه    یراحت  زانیم   نیب مطالعه نشان داد که    ن یا  جینتا 

وجود    یمداخله و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معنادار

   ی از ساعت دوم تا ششم  پس از مداخله راحت  ی( ول p  >05/0نداشت )

م  به  مداخله  گروه  گروه    شتر یب  یمعنادار   زانیدر  نمرات  از 

  ی تکرار   یهااندازه   انس ی وار  زی (. آزمون آنالp  <05/0کنترل بود )

در گروه مداخله در ساعات دوم تا ششم    ی داد  راحت  شان ن   ز ین

که در گروه    ی(، در حالp  <0/ 05)  افت ی   شی پس از مداخله افزا

راحت ماند  بایتقر   یکنترل روند    ش ی آسا  و   یراحت (.P=2/0)ثابت 

  نظر   به .  است   ماران ی ب  یاساس   ی ازهاین  ن یتر  مهم   از   یک ی  ماران یب

  تواند ی  م   ی وگرافیآنژ   از   بعد   مارانیب   ت یوضع   ر ییتغ  که  رسد یم

  ی ها  افتهید.  شون   مارانیب  تیرضا   و   یراحت   باعث   ی زیچ   هر   از   ش یب

  ت یتوانند وضع  یم  مارانی ب  مختلف حاکی از آن است که  قاتیتحق 

  ج یرا   ی شده در پروتکلها  انیخودشان را در تخت زودتر از زمان ب

تغ   رییتغ آنژ   تی وضع  ریی دهند.  خطر  نه تنها    یوگرافیبعد از 

 
1 cheir 
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بلکه در    ،دهد   ینم  شی را افزا  یوگراف ی بروز عوارض بعد از آنژ

مطالعاتی با    شود.   یم   ز یاز عوارض ن   ی کاهش بعض  عثبا  ی موارد

،  15تغییر زاویه تخت و بیمار از حالت دراز کش به زاویه های 

درجه در ساعات اولیه بعد از آنژیوگرافی به بررسی    45و     30

میزان راحتی در بیماران پرداختند  و مقدار آن را ارزیابی  

 . (64, 61)کردند

  بود که    و همکاران   مطالعه سلحشوراین مطالعه هم راستا با  

میزان   از    6در افراد مورد مطالعه    راحتی میانگین  ساعت پس 

کنترل    ی وگرافیآنژ  گروه  از  بالاتر  مداخله  گروه  در  در  را 

  ر ییتغاختلاف مربوط به    نیکه ا   د یرس   ی کردند. به نظر م  یاب یارز 

است که حداقل    ونیزاسی ساعت بعد از کاتتر  6و    ماران ی ب  تیوضع 

به پشت طول    ده یخواب  ت یکنترل در وضع  روهگ   ی ساعت برا 12تا    8

 . ( 61)دی کش

عیین و مقایسه میزان درد پا  تمطالعه که    ششمهدف    ی در راستا

و درمان    و کنترل قبل و بعد از مداخله   مداخله در دو گروه  

درد پا    زان ی م  ن یمطالعه نشان داد که ب   نیا   جی بود نتاروتین  

  ی دو گروه مداخله و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معنادار

از ساعت دوم تا ششم  پس از مداخله    ی( ولp  >05/0وجود نداشت )

کمتر از نمرات گروه    یمعنادار  زانیدرد در گروه مداخله به م 

( بود  آنالp  <001/0کنترل  آزمون    ی هااندازه   انسیوار   ز ی(. 

درد پا در گروه مداخله در ساعات دوم     ادنشان د  زین   ی تکرار

که در    ی(، در حال p  <001/0)  افت ی تا ششم پس از مداخله کاهش  

بود  و سطح آن  معنادار    یش ی گروه کنترل روند درد پا افزا

 (. P<001/0بود)

  80بود که    و همکاران  این مطالعه هم راستا با مطالعه بخشی

و   کنترل  گروه  دو  در  گروه    مداخلهبیمار  در  و  شدند  تقسیم 
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به    دهیساعت استراحت در حالت خواب   24تا    6  کنترل، بیماران  

ماندند.  حرکت    یو ب   می مستق  ده ی د  بیآس   یکه پا  ی پشت و در حال

  ه یو زاو   دهیدر ساعت اول به پشت خواب   مداخله گروه    مارانیب

  30به    هیزاو   نی بر تخت داشتند و در ساعت دوم ا  یدرجه ا   15

گروه مداخله به پهلو    مارانی کرد. در ساعت سوم ب   ریی درجه تغ 

مجاز    ماران ی . در ساعت چهارم بدندیو خلاف جهت محل سوراخ خواب 

با    دهی خواب  مهیتا ن   پشتبه    دهی بودند آزادانه به صورت خواب

پا    در گروه مداخله درد  دادند.    ت یوضع  رییتغدرجه    30  هیزاو 

نسبت به گروه کنترل در ساعت دوم ، سوم و ششم بعد از    ی کمتر

بدن    ت یوضع  رییتغنتایج نشان داد،    مشاهده شد.   ونیزاسی کاتتر

.  ( 28). دهد  ی کند و شدت آن را کاهش م  ی م  یر یجلوگ   درد پا از  

عروق    ی وگرافینسبت به آنژ   مارانیب   ی احتمال  ینگرش منف   ن یهمچن

  ی ابی   ت یروش موقع   ن ی، ا   ن یبرد. علاوه بر ا   ی م  ن یکرونر را از ب 

  مار ی استراحت کامل ب  ل یدل   ح یاز هدر رفتن وقت پرستاران در توض 

  ن یبه منظور تسک   مار یماساژ دادن پشت ب  نیمسکن و همچن   زی ، تجو

 کند.  یم  ی ریدرد جلوگ 

عیین و مقایسه میزان احتباس   ت مطالعه که    هفتم،هدف    ی در راستا

بود    و کنترل قبل و بعد از مداخله  مداخلهادراری در دو گروه  

بین میزان احتباس ادراری گروه  مطالعه نشان داد که    ن یا   ج ینتا 

مداخله و کنترل قبل و بعد  از انجام مداخله تفاوت معناداری  

نتیجه آزمون دقیق فیشر نیز  نشان داد     ( <p 05/0وجود ندارد )

واحدهای در  احتباس ادراری    ی معن  یاختلاف آمارپژوهشی   میزان 

 و از نظر آماری معنادار نیستند.  ندارند و همگن هستند  یدار 

است که     و همکاران  این مطالعه هم راستا با مطالعه نیشابوری

( در گروه كنترل و  ٪7/7در مطالعه خود نشان داد كه پنج فرد )

ساعت اول    6( در گروه مداخله مشكل ادرار را در  ٪3/12نفر )  8



75 

 

بعد از سوند قلبی گزارش كردند كه اختلاف معنی داری نداشتند  

(38/0 =(p(62 ) . 

درد    زانیم   سهیو مقا   ن ییمطالعه که تعهشتم  هدف    ی در راستا

  ج ینتا   بود،  قبل و بعد از مداخله  مداخلهکشاله ران در گروه  

درد کشاله ران در دو گروه مداخله و کنترل    زانی نشان داد که م

(  p<  05/0وجود نداشت )  یقبل از انجام مداخله تفاوت معنادار

از ساعت دوم تا ششم  پس از مداخله درد در گروه مداخله    ی ول

>  001/0کمتر از نمرات گروه کنترل بود )  ی معنادار  زان ی به م

p نشان داد     زی ن  یتکرار   ی هااندازه   انس ی وار  ز ی(. آزمون آنال

درد کشاله ران در گروه مداخله در ساعات دوم تا ششم پس از  

این نتیجه هم راستا با مطالعات  .(p>  001/0)  افتیمداخله کاهش  

والایی و نیشابوری بود که نشان دادند تغییر موقعیت درد کشاله  

 . ( 65, 50)ران را کاهش میدهد

  هماتوم   زانیم   سهی و مقا  نییمطالعه که تع در راستای هدف نهم  

  نشان داد   جی نتا  بود،  قبل و بعد از مداخله  مداخلهدر گروه  

بین میزان هماتوم دو گروه مداخله قبل و بعد از انجام مداخله  

تفاوت معناداری وجود ندارد  و نتایج تست دقیق فیشر نشان  

گروهی   هیچ  ای  هماتومداد،  ملاحظه  بقیه  نداشتند   قابل  در   .

 مراحل نیز هماتوم در هیچ گروهی اتفاق نیفتاد. 

این مطالعه هم راستا با مطالعه نیشابوری و همکاران بود که  

در  هر ساعت به ترتیب در وضعیت هاي  بیماران در گروه مداخله  

درجه و نیمه    30خوابیده به پشت با افزایش زاویه سر تخت به  

ند در حالیکه در گروه کنترل روند  نشسته تغییر وضعیت داده شد

گروه   دو  هر  در  هماتوم  میزان  و  گرفت   صورت  درمانی  روتین 

پژوهش    مورد   گروه مداخلهدر پژوهش انجام شده    اندازه گیری شد.

اختلاف معني داري از    دچار هماتوم و ترمبوز شریاني نشدند و
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از  بعد  عوارض  از  دسته  این  بروز  مشاهده    نظر  آنژیوگرافي 

 . (65)نشد 

  خونریزی   زانیم   سهیو مقا  ن ییتع در راستای هدف دهم مطالعه که  

  نشان داد   جی در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله بود، نتا

تست    ج یو نتا   وجود ندارد   ی قبل از انجام مداخله تفاوت معنادار

ه  شر ی ف  قی دق داد،  ا  ی زیخونر   ی گروه  چ ی نشان  ملاحظه    ی قابل 

از ساعت سوم پس از مداخله نیز هیچ خونریزی در گروه    .نداشتند

این مطالعه    مداخله صورت نگرفت و میزان آن صفر درصد گزارش شد. 

هم راستا با مطالعات عبدالهی، سلحشور و بخشی بود که تغییر  

موقعیت تفاوت معناداری در میزان خونریزی گروه مداخله ایجاد  

 . (66, 61, 28)نکرد

کمر    زانیم   سهیو مقا  نییتعدر راستای هدف یازدهم مطالعه که  

نشان    جیدر گروه مداخله قبل و بعد از مداخله بود، نتا   درد

و بعد از مداخله و یک ساعت پس از آن درد در گروه    قبل  داد

ولی از ساعت    (p<05/0مداخله کاهش محسوس و معناداری  نداشت)

گروه   در  مداخله درد  از  ششم  پس  میزان    مداخلهدوم تا  به 

(. آزمون  >p 001/0معناداری کمتر از نمرات گروه کنترل بود )

ی نیز نشان داد  درد کمر در  تکرار   ی هااندازه   انسی وار  ز یآنال

گروه مداخله در ساعات دوم تا ششم پس از مداخله کاهش یافت  

(001/0 p< ) 

تخت    یبر رو   مداخلهدر گروه  در مطالعه فیفایی وضعیت بیماران  

  ت ی وضع ر ییبه صورت متناوب تغ  ی وگرافیساعت پس از آنژ 6 ی در ط

و بعد از مداخله و یک    قبل. در این مطالعه درد کمر  داده شد

معناداری    و  محسوس  کاهش  مداخله  گروه  در  آن  از  پس  ساعت 

( و حتی میانگین آن کمتر از گروه کنترل بود و  p>05/0نداشت)

.  (17)در ساعات چهارم تا ششم این درد کاهش یافت و معنادار شد
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این تحقیق هم راستا با مطالعه فعلی بود که در آن از ساعت  

گروه   در  مداخله درد  از  ششم  پس  میزان    مداخلهدوم تا  به 

 معناداری کمتر از نمرات گروه کنترل بود 

 (001/0 p< ) 

در مطالعه نجفی نیز نتایج مشابهی بدست آمد و پس از تغییر  

بیمار گروه مداخله، آزمون اندازه گیری مکرر در    60موقعیت در  

ساعت نشان داد میزان کمر درد به طور معناداری کاهش    6طی  

که این نتیجه مطابق با نتایج تحقیق فعلی نیز   (26)یافته است 

 است. 

مقایسه میزان احساس راحتی در گروه  که    دوازدهم در راستای هدف  

آزمون  ، نتایج نشان داد که بودو بعد از مداخله    قبل  مداخله 

تغ   ز ین   ی تکرار  یهااندازه   انسیوار   ز یآنال داد    رات یی نشان 

  ی شی روند افزا  ن یاست و ا   افته ی  ش یدر گروه مداخله، افزا  ی راحت

این مطالعه هم راستا با مطالعه  (.  p<05/0معنادار بوده است )

  ت یوضع   رییتغپریشا رای بود که در آن راحتی بیماران بعد از  

ساعت بعد از آنژیوگرافی به طور معناداری بالاتر از گروه    6در  

 . (64)(p<0/05کنترل بود)

در گروه مداخله    دردپا  زان یم  سهیکه مقا   سیزدهم هدف    ی در راستا

و بعد از    قبل  نشان داد که  جی قبل  و بعد از مداخله بود، نتا 

درد   آن  از  ساعت پس  یک  کاهش  پا  مداخله و  مداخله  گروه  در 

( ولی از ساعت دوم تا ششم   p<05/0معناداری  نداشت)محسوس و  

به میزان معناداری کمتر    مداخلهپس از مداخله درد در گروه  

  انس یوار  زیآنال (. آزمون  >p 001/0از نمرات گروه کنترل بود )

در گروه مداخله در    پا ی نیز نشان داد  درد  تکرار  یها اندازه 

ساعات دوم تا ششم پس از مداخله کاهش یافت و این روند معنادار  

 (>p 001/0بود )
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این مطالعه هم راستا با مطالعه بخشی بود که تغییر موقعیت  

طول   در  را  پا  درد  مداخله  گروه  بیماران  از    6در  پس  ساعت 

 . (66)آنژیوگرافی، به میزان قابل توجه و معناداری کاهش داد

در    احتباس ادراری  زانیم   سهی که مقا   چهاردهمهدف    یدر راستا

  نشان داد که   ج یگروه مداخله قبل  و بعد از مداخله بود، نتا 

قبل و بعد از مداخله میزان احتباس ادراری تفاوت معناداری  

نداشتند و اکثر بیماران مشکل احتباس ادراری  نداشتند و این  

این مطالعه هم راستا با    روند تا انتهای مطالعه ادامه داشت. 

والایی عبدالهی   مطالعه  در    و  تغییری  موقعیت  تغییر  که  بود 

 . (50, 28)میزان احتباس ادراری گروه مداخله نداشت

  دردکشاله ران   زانیم   سهیکه مقا   پانزدهم مطالعه هدف    ی در راستا

نشان    ج یبود، نتا  درمان روتینقبل  و بعد از    کنترل در گروه  

از    و بعد    درد کشاله ران در گروه کنترل قبل  زانیم   داد که

از    ی( ول p  >05/0وجود نداشت )  یانجام مداخله تفاوت معنادار

  زان یبه م   کنترلساعت دوم تا ششم  پس از مداخله درد در گروه  

یافت.    ی معنادار آنال افزایش    ی ها اندازه   انس ی وار  ز یآزمون 

در ساعات    کنترلنشان داد  درد کشاله ران در گروه    زی ن  یتکرار

 . (p <001/0) افتی  افزایش معناداریدوم تا ششم پس از مداخله  

در    هماتوم  زانیم  سهی که مقا  شانزدهم مطالعههدف    یدر راستا

نشان داد    جیبود، نتا   درمان روتینقبل  و بعد از    کنترلگروه  

دچار  5تنها    که  مداخله  پس از  کنترل بلافاصله  افراد گروه   %

هماتوم شدند که از نظر آماری هم معنادار نبود، از یک ساعت  

بعد از مداخله نیز در تمامی مراحل میزان هماتوم صفر بود و  

 این روند تا انتها ادامه پیدا کرد. 

راستا مقا  هفدهم مطالعههدف    ی در  در    خونریزی   زان ی م  سهی که 

نشان داد    جیبود، نتا   درمان روتینقبل  و بعد از    کنترلگروه  
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دچار  5تنها    که  مداخله  پس از  کنترل بلافاصله  افراد گروه   %

خونریزی شدند که از نظر آماری هم معنادار نبود، از دو ساعت  

بعد از مداخله نیز در تمامی مراحل میزان خونریزی بسیار کم  

 بود و این روند تا انتها ادامه پیدا کرد. 

در    درد کمر  زانیم   سهیکه مقا   هجدهم مطالعههدف    ی در راستا

نشان داد    جیبود، نتا   درمان روتینقبل  و بعد از    کنترلگروه  

از انجام مداخله    و بعد    در گروه کنترل قبل   کمر درد    زانی م  که 

از ساعت دوم تا    ی ( ولp  >05/0وجود نداشت )  یتفاوت معنادار 

  ی معنادار   زانی به م  کنترل ششم  پس از مداخله درد در گروه  

  ز ین  یتکرار  ی هااندازه   انسیوار   ز یآزمون آنالافزایش یافت.  

در ساعات دوم تا ششم پس    کنترلدر گروه    کمرنشان داد  درد  

 . (p <001/0) افت ی  افزایش معناداریاز مداخله 

  احساس راحتی   زان یم   سه ی که مقا  مطالعه نوزدهم  هدف    ی در راستا

نشان    ج یبود، نتا  درمان روتینقبل  و بعد از    کنترل در گروه  

میزان راحتی بلافاصله بعد از شروع مداخله و یک ساعت    داد که

و این  (  <05/0pبعد از آن تفاوت معناداری با قبل نداشته است)

میزان   در  خاصی  تغییر  و  ماند  ثابت  تقریبا  انتها  تا  روند 

 ( p=2/0راحتی بیماران گروه کنترل مشاهده نشد)

در گروه    دردپا  زانیم   سه یکه مقا   بیستم مطالعه هدف    یدر راستا 

  نشان داد که   جی بود، نتا  درمان روتینقبل  و بعد از    کنترل 

درد در گروه کنترل ثابت ماند و     قبل و بعد از مداخل میانگین 

 وجود نداشت  یتفاوت معنادار 

 (05/0<  p  )  بود  و    یش یروند درد پا افزاولی در ساعات بعدی

 (. P<001/0سطح آن  معنادار بود)

احتباس    زان یم   سه ی که مقا  بیست و یکم مطالعههدف    یدر راستا 

  ج یبود، نتا  درمان روتینقبل  و بعد از    کنترلدر گروه    ادراری
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قبل و بعد از مداخله میزان احتباس ادراری    که  نشان داد که

تفاوت معناداری نداشتند و اکثر بیماران مشکل احتباس ادراری   

 نداشتند و این روند تا انتهای مطالعه ادامه داشت. 

 محدویت های پژوهش 

بود که پژوهش حاضر   ن یمطالعه ا نی ا  یها تی از محدود ی کی

مورد    نی به پهلو و طرف دنیمانند خواب  یها  ت یوضع  ریسا   ریتاث 

مطالعات مورد    ری شود در سا ی م  شنهادیقرار نگرفت که پ   یبررس

 . ردی قرار گ  یبررس

   شنهاداتیپ  و  یری گ  جهی نت

در    تی وضع  ر ییتغه  نتایج پژوهش حاضر موید این واقعیت بود ک

به زوایای  ،  ت آنژیوگرافی کرونری قرار گرفتند ی که تحبیماران

کشاله ران، درد    دمنجر به کاهش دردرجه میتواند    45و    30،  15

شود و درد کمر  وضعیت پا  تغییر  که این  است    . این در حالی 

هماتوم  خونریزی،  میزان  بر  منفی  ادراری   و   تاثیر    احتباس 

بیماران ندارد. از دیگر یافته های این پژوهش این بود که  

و  ، نبض  تنفس تغییر وضعیت بر علایم حیاتی بیماران از قبیل  

  و   سیستولیک و دیاستولیک هم تاثیر معنی داری نداشت   فشار خون 

تغییرات    .شدمیزان آسایش و راحتی بیماران    منجر به افزایش

سطح کورتیزول   موید افزایش  تواند  دار علایم حیاتی می  معنی 

؛ لذا می توان این  ناشی از افزایش درد آنان باشد   ، بیماران

در این علایم    عدم ایجاد تغییرات معنی دار   طور نتیجه گرفت که 

  به دنبال تغییر وضعیت   بیماراناین    می تواند به نفع کاهش درد 

 باشد. 

رسد    ، بنابراین  می  نظر  از    ت یوضع   ر ییتغ به  بعد  بیماران 

کاهش درد بیماران بدون تغییر  مناسبی برای  مداخله  آنژیوگرافی  

در میزان خونریزی و احتباس ادراری و در نتیجه افزایش سطح  

ترخیص  راحتی بیماران، افزایش سطح رضایتمندی آنان و در نتیجه  
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کاهش  .  آنان گردد  زودتر های درمانی  میزان هزینه  در نتیجه 

بیماران بعد از    تحرک زود هنگام  طالعهاین م   خواهد یافت. در

پیشنهاد می شود در    لذا   ؛ آنژیوگرافی مورد بررسی قرار نگرفت

و یا   تحرک زودهنگام  آتی  از    ت یوضع  رییتغتحقیقات  بیماران 

مورد  به پهلو نیز    یده خواب وضعیت خوابیده به پشت به وضعیت  

همچنین، انجام مطالعات بیشتر در سایر محیط    .بررسی قرار گیرد

 های درمانی با حجم نمونه بالاتر توصیه می شود.  

 کاربرد نتایج در بالین: 

به دلیل نتایج بدست آمده  و کاهش درد کشاله ران، درد پا و  

و افزایش راحتی این گروه    تیوضع   ر ییتغ درد کمر بیماران در پی  

می   صورت  زودتر  بیماران  ترخیص  کرونری،  آنژیوگرافی  از  بعد 

گیرد، و به همین دلیل از هزینه های اضافی جلوگیری کرده و  

بیماران مدت کمتری را در محیط بیمارستان محدود می شوند و  

 آرامش و آسایش بیشتری دارند. 

 کاربرد نتایج  مدیریت: 

به دلیل ترخیص زودتر و راحتی بیشتر بیماران، هزینه کمتری  

بر کادر بیمارستانی وارد می شود و همچنین مدت زمان مراقبت  

از بیماران در کادر درمانی و پرستاران کاهش می یابد. به  

 عبارتی صرفه اقتصادی و زمانی دارد. 

 کاربرد نتایج آموزش و پژوهش: 

در  بدست آمده    جینتا و    مدن نتایج قوی پژوهشیبدلیل بدست آ

  ر ییتغامکان استفاده از      و   ان ی و اموزش دانشجو  ی متون علم

می    تیوضع   رییتغبیماران در بالین توصیه میشود و این    تیوضع 

برای   خودمراقبتی  و  پرستاران  برای  آموزشی  پیامدهای  تواند 

 بیماران داشته باشد.  
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قایسه اثربخشی شیوه های مختلف تغییر وضعیت بر عوارض خارج کردن شیت پس از آنژیوگرافی فمورال در بیماران م

   ۵۰۲مراجعه کننده به بیمارستان 

 عنوان طرح پژوهشی 

 شماره طرح پژوهشی  

 نام مجری یا مجریان طرح  حجت نیک نام سرابی  

 دانشکده یا واحد مربوطه  دانشکده پرستاری

به بررسی اثربخشی در تخت     45و    30،  15وایای  سعی بر آن داریم که با استفاده از تکنیک ساده وضعیت نیمه نشسته با ز

پس از ، درد پا و دفع ادرار  هماتوم، خونریزی   درد کمر،راحتی ،،درد کشاله رانآن برعوارض خارج کردن شیت مثل  

 .آنژیوگرافی از راه فمورال بپردازیم 

 معرفی پژوهش 

 خونگیری  مصداق ندارد. 

 مزایا خونریزی و ناراحتی بیمار مانند   تیش ند کر خارج عوارض کاهش

ندارد اما ممکن است باعث احتباس   نیمه نشسته بعد از آنژیوگرافی از راه فمورال عمومأ خطری  استفاده از وضعیت 

 . ادراری و درد زانوها شود 

 خطرات

در این مطالعه به منظور مشاهده عوارض اعمال وضعیت نیمه نشسته در بیماران پس از آنژیوگرافی از راه فمورال،  

بیمار صورت خواهد گرفت و در صورتیکه عارضه جانبی نشان داده نشود مورد استفاده قرار  36ابتدا مطالعه بر روی 

خواهد گرفت.در صورت مشاهده عارضه در بیماران، آنها از مطالعه خارج خواهند شد و هزینه های درمانی جهت جبران  

 خسارات توسط مجری طرح پرداخت خواهد شد. 

 جبران خطرات

در این مطالعه کلیه اقدامات تشخیصی یا درمانی به عهده مجری یا مجریان طرح خواهد بود و  بیمار هزینه ای در این 

 مورد پرداخت نخواهد کرد. 

 هزینه 

 روش های جایگزین  در صورت عدم پذیرش روش انتخابی پژوهشگر، بیمار درمان های روتین بیمارستان را دریافت خواهد کرد.

نتایج روش های به کار رفته در این طرح به اطلاع بیمار خواهد رسید و این نتایج به صورت کاملا محرمانه و صرفا 

 جهت مقاصد پژوهشی بکار خواهد رفت و هویت بیماران در چارچوب قانون محرمانه خواهد بود. 

 محرمانه بودن

 نیروی زمینی ارتش   502خیابان طالقانی، بیمارستان آدرس: : 

 ، و همچنین دانشکده پرستاری آجا6، واحد 2خیابان کاج ، کوی سازمانی مولی الموحدین )ع( بلوک  –خیابان شریعتی 

خود را در رابطه با روش اجرای بکار رفته در طرح یا  بیماران عزیز در صورتی که تمایل داشتند میتوانند پرسش های 

 درمان و عوارض احتمالی با شماره زیر مطرح نمایند. 

 09125574438تلفن تماس: 

 پاسخگویی به پرسشها 

شرکت من در مطالعه کاملا اختیاری است و آزاد خواهم بود که از شرکت در مطالعه امتناع نمایم یا هر زمان که مایل  

بودم بدون آنکه تغییری در نحوه رفتار پزشک درمانگر یا نحوه درمان و مراقبت از بیماری اینجانب صورت گیرد از  

 پژوهش مذکور خارج گردم. 

 حق نپذیرفتن یا انصراف 

با توجه به اطلاعات موجود در این فرم و توضیحات حضوری مجری یا همکاران طرح موافقت خود را با شرکت در  

 این مطالعه اعلان مینمایم. یک نسخه از این فرم به من داده شده است و فرصت مطالعه ی آن را داشته ام. 

 رضایت 

 تاریخ                          نام و نام خانوادگی بیمار/داوطلب سالم )یا قیم قانونی وی( و امضا      

 شماره تلفن همراه                                                       شماره تلفن ثابت                          

 ینام و نام خانوادگی و امضا پژوهشگر: حجت نیک نام سراب

 : 3پیوست شماره 
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اثربخشی تغییر وضعیت بیمار بر دردکشاله ران، هماتوم، خونریزی، راحتی بیمار، درد پا و   بررسی برگه ثبت و گزارش مشاهدات 
 مشکل دفع ادرار بعد از آنژیوگرافی از راه فمورال 

 

 

 توضیحات : 

 

 

 

 امضا و مهر پزشک معالج                                            امضا و مهر پرستار مسئول 
 

 

 

 

 

 

: کداخلاقی 4پیوست شماره   

  یجراح سابقه 
 قلب   

 نام شماره پرونده  پزشک معالج تاریخ

 نام خانوادگی تاریخ تولد  تشخیص بخش تجربه کیسه شن

درد  وضعیت  Position ردیف
کشاله  

 ران

درد  خونریزی  هماتوم
 کمر

احساس 
 راحتی

درد 
 پا

مشکل 
دفع 
 ادرار

دمای  
 پوست 

رنگ  
 پوست 

حس 
 حرکت

P R T BP   امضا
 پرستار 

قبل  1
خروج 
 شیت

 
 ــ  ــــــــــــــ

               

بعد از  2
خروج 
 شیت

               درازکش 

ساعت  1 3

 بعد

               درازکش 

ساعت  ۲ 4
 بعد

نیمه نشسته  
 15با زاویه 

              

ساعت  ۳ 5
 بعد

نیمه نشسته  
 ۳۰با زاویه 

              

6 ۴ 
ساعت  

 بعد

نیمه نشسته  
 45با زاویه 

              

ساعت  5 7

 بعد

نیمه نشسته  
 45با زاویه 

              

ساعت  ۶ 8
 بعد

نیمه نشسته  
 45با زاویه 
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اداره پژوهش دانشگاه به   ینامه از سو  ی معرف :5پیوست شماره

ق یتحق  طی مح  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract: 

Background and purpose: Angiography is a diagnostic procedure in coronary artery disease in 

which patients have to rest in bed for about 24 hours to prevent vascular complications. Restriction 

of movement for a long time may cause back pain, bleeding, and dissatisfaction in patients. 

Objective: Comparison of the effectiveness of posture change on patients’ comfort after removal 

of the sheet after femoral angiography has been investigated. 

Methods and materials:   This study was a randomized clinical trial conducted in 2019-2020. 72 

patients who had the conditions to enter the study with coronary artery disease under cardiac 
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catheterization were selected in the angiography departments of Tehran's 502 Nezaja Hospital. 

After receiving informed consent from the participants, the patients were selected based on the 

target method, then assigned to two groups of intervention and control by simple random method. 

In the intervention group, from the first hour after the intervention, the angle of the bed gradually 

increased and reached 45 degrees in the fourth hour. The complications of angiography, including 

groin pain, hematoma, bleeding, comfort, leg pain, and urinary retention in both groups, were 

investigated. 

Results: There was no significant difference between groin pain and comfort of the intervention 

and control groups before the intervention (p <0.05), but from the second to the sixth hour after 

the groin pain intervention in the intervention group, significantly less than The control group 

scores were (p <0.001). Also, the comfort of patients at these times was significantly higher than 

the control group scores (p <0.05). Leg pain also decreased significantly from the second hour 

after the intervention in the intervention group (p <0.001). Groin pain in the intervention group 

decreased significantly (p <0.001), while groin pain control increased significantly (p <0.001). 

There was no significant difference between the amount of hematoma in the two groups of 

intervention and control before and after the intervention (P <0.05). Variation analysis of repeated 

measurements also showed that patients' comfort level in the intervention group increased 

significantly in the second to last hours (p = 0.04). In the control group, although the comfort level 

of patients increased significantly (p = 0.02), but the average comfort score in the intervention 

group was higher. The repeated size variance analysis test showed that leg pain in the intervention 

group decreased significantly (p <0.001), while in the pain control group the patients' feet 

significantly increased (p <0.001). Although the amount of bleeding in the intervention group 

increased immediately after the intervention, in the following hours the bleeding decreased in both 

groups and there was no significant difference (P <0.05). The percentage of urinary retention of 

the two groups before and after the intervention did not differ significantly (P <0.05). 

Conclusion: Patients with a change in bed angle of 15 to 45 degrees to 6 hours after angiography 

or various rest methods can be discharged from the hospital faster and without changes in the 

amount of bleeding, hematoma and urinary retention,. And suffer less groin, leg and back pain and 

experience a higher level of relaxation and satisfaction after angiography . 

Keywords: coronary angiography, status change, complications 
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 1فرم شماره 
 

 
 بسمه تعالي 

 

 

 اظهار نامه اصالت پايان نامه

 تعریف: 

( به ارايه تكلیف يا بخشي  Plagiarism"سرقت علمي/ ادبي)

از آن كپي  از يك كار محوله مي باشد كه تماما يا بخشي  

شده از كار ساير دانشجويان يا منابعي نظیر كتاب هاي  
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هیچگونه   و  باشد  اينترني  هاي  سايت  مجلات،  شده،  چاپ 

 ارجايي به منبع مورد استفاده نشده باشد." 

 

کارشناسی   مقطع  دانشجوي  سرابی  نیکنام  حجت  اینجانب 

 ارشد رشته پرستاری اورژانس به شماره دانشجویي  

گواهي مي نمایم كه این پایان نامه پیوست تحت عنوان  

: 

برعوارض خارج    تی وضع  ر ییمختلف تغ   یهاوه یش   یاثربخش   سهيمقا   "

مراجعه کننده    ماران ی فمورال در ب  ی وگرافيپس از آنژ  ت یکردن ش 

 " ۵۰۲  مارستانیبه ب

كاملا اصل و بدون هر گونه سرقت علمي / ادبي بر اساس  

قسمتي از آن توسط فرد  تعریف فوق مي باشد و تمام یا  

دیگري در پایان نامه یا متون علمي دیگر ارایه نشده  

رعایت   عدم  به  مربوط  مقررات  از  اینجانب  ضمنا  است. 

صداقت در ارایه پایان نامه كه منجر به مردود شدن و  

ارجاع به شوراي تحصیلات تكمیلي دانشكده مي شود، اطلاع  

 كافي دارم. 

 

)استاد راهنما(                                 نام و نام خانوادگي 

 نام و نام خانوادگي) دانشجو(
 

امض                                         ا                                                                                                                

 امضا 

                    

ت                              اری                              خ                                                                     

 تاریخ                      

 

 2فرم شماره 
 نمونه فرم طرح پشت جلد پایان نامه 

 

 

 

 

AjA University of Medical Sciences 
 

 

Nursing Faculty 
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Comparison of effectiveness of changing position on side effects of sheet removal after femoral 
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ش            م         اره                                                                                                                          4ف         رم 

 شماره: 

 :                                                                                                                                            تاریخ

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری آجا 

تائیديه اعضای هیئت داوران حاضر در جلسه دفاع از  

 پايان نامه کارشناسی ارشد 
 

 

خانم    / نامه  آقای  پايان  اورژانس  پرستاری  رشته  سرابی  نیکنام  حجت 

  ر ییمختلف تغ  یهاوه یش  یاثربخش   سهي مقا   کارشناسی ارشد خود را با عنوان "

ش   ت یوضع کردن  خارج  آنژ  تیبرعوارض  ب  یوگراف ي پس از  در    ماران یفمورال 
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ارائه کردند. اعضای    99/-/ -" در تاريخ    ۵۰۲  مارستانیمراجعه کننده به ب

داوران نسخه نهايی اين رساله را از نظر فرم و محتوا تائید کرده  هیئت 

 است و پذيرش آنرا برای تکمیل درجه کارشناسی ارشد پیشنهاد می کند. 

 

 

 رديف  

اعضای هیئت  

 داوران  

 امضاء  نام و نام خانوادگی  

   استاد راهنما  1

   استاد مشاور   2

   استاد مشاور   3

4 

استاد  

 ناظر)خارجي( 

  

5 

استاد ناظر)  

 داخلي( 

  

6 

نماينده تحصیلات  

 تکمیلی  

  

 

 

 5فرم شماره 
 

 

عنوان طرح   تحقیقاتی 
 استاد راهنما  –مجری طرح 

 دانشکده پرستاری  –دانشگاه  علوم پزشکی آجا 

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ---------------------------------------------- ------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

---------------------- ------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 -------------------------------------------------------------------- --

 نمودار 
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 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ---------------------------------------------- ------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

---------------------- ------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 -------------------------------------------------------------------- --

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 -------------------------------------------- --------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

-------------------- --------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ------------------------------------------------------------------ ----

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ ----------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------

 -------------------------- 

 

 

 

 
 

 
 

 
 تحقیقات شناسنامه طرح 

 

 6فرم شماره 
 

 

 

 

 درخواست تصویب موضوع پایان نامه كارشناسي ارشد 

 
 این فرم با مساعدت و هدایت استاد راهنما تكمیل شود.  توجه:

نام گرايش  

 کارشناسی ارشد 
 شماره: 

 تاریخ:  
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عنوان پروپوزال با كدام الویت تحقیقاتي دانشگاه علوم پزشكي آجا مرتبط است  

 ؟

 

 عنوان تحقیق: 

 

 دانشجو: اطلاعات مربوط به   -1

نام و نام خانوادگي: 

 شماره دانشجویي:                                                                             

 رشته تحصیلي: 

 مقطع:                                                                  

  

                                                                   دوره: 

 تاریخ و سال ورود:

 تلفن:                                                                            آدرس پستي درتهران

 تلفن:                                            آدرس پستي در شهرستان:

 

 اطلاعات مربوط به استاد راهنما:   -2

نام   ونام 

                                                                               خانوادگي: 

 تخصص اصلي:  

آخرین مدرك تحصیلي                                                تخصص جنبي:

 دانشگاهي: 

 سمت:                                      رتبه دانشگاهي:  

 سنوات تدریس:  

 تعداد پایان نامه كارشناسي ارشد راهنمایي شده:  

 سایر دانشگاهها:

 هاي كارشناسي ارشد در دست راهنمایي:  تعداد پایان نامه

 سایر دانشگاهها:  

 تلفن:                 آدرس پستي در تهران:

 

 هاي كارشناسي ارشد راهنمایي شده:  عنوان پایان نامه

 

 
امضا دانشجو                                                                                                           

: 

 

 : نظريه وامضاء استاد راهنما
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 نظريه و امضا مدير گروه :

 

 

 :نظريه و امضا مدير تحصیلات تكمیلي

 

 

 پژوهش :نظريه و امضا معاونت 

 

 

 
 

 10فرم شماره 
 

 

 

 

 

 

 

 جلسه دفاع از پایان نامه:  

 

 عنوان:  

 

 دانشجو:  

 

 استاد راهنما:  

 

 زمان:  

 

 مكان:  

 

 

 

 

 

 



101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11فرم شماره 
 

 

 

 

 

 

برگه ارزشیابي جلسه دفاع از پایان نامه كارشناسي  

 ارشد  
 

 

پایان نامه عضو هیئت داوران جلسه دفاعیه      همكار محترم : 

 گرایش:     دانشجوي رشته:  كارشناسي ارشد خانم/ آقاي : 

خواهشمند است بر مبناي جدول         با عنوان: 

 زیر نظر خود را اعلام فرمایید.  

 نام و نام خانوادگي و امضاي مدیر گروه:  

 

حداكثر   عنوان  

 نمره 

نمره  

 پیشنهادي 

 ملاحظات  

     2 -5/0 چگونگي تنظیم و نگارش مطالب   1

ارزش علمي و یا كاربردي مطالب/ حجم   2

 كارهاي عملي صورت گرفته 

5   

كیفیت و كمیت استفاده از منابع و به   3

 روز بودن آنها  

5/0- 2     

چگونگي تحلیل مطالب و نتیجه گیري با   4

 توجه به هدف اولیه تعیین شده  

5/0- 3   

  - منحني ها  -بكارگیري مناسب جداول 5

ها براي تشریح مطالب  شكلها و نقشه

بویژه استفاده از نرم افزار در موارد  

 فوق  

5/1   

ارائه نظرات جدید و پیشنهاد براي   6

 ادامه كار  

5/1   

چگونگي ارائه پایان نامه در جلسه   7

دفاعیه )شامل استفاده از وسایل  

 تكنولوژي آموزشي(  

5/1   

   2 توانایي دانشجو در پاسخگویي به پرسشها  8

كیفیت تكمیل فرمهاي پیشرفت ماهانه   9

 توسط دانشجو )با نظر پژوهش( 

1   

    نمره پایان نامه 
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نمره به نمره   1( ISIنشریات معتبر لاتین )تبصره: به ازاء ارائه هر مقاله در  

 فوق افزوده می شود. 

/. نمره به نمره   5پژوهشی  - به ازاء ارائه هر مقاله در نشریات معتبر علمی

 فوق افزوده می شود. 

 

 اصلاحاتي كه باید در پایان نامه انجام شوند:

 

 

 

   تاریخ:      نام و نام خانوادگي:  

 امضاء:   

 

این فرم باید به تعداد اعضاي هیئت داوران تكثیر و در جلسه دفاعیه در  

 اختیار ایشان قرار گیرد 

 

 

     12فرم شماره 

 
 

 

 

 
 هاي پایان نامه كارشناسي ارشد فرم تحویل نسخه

 

 
اصلاحات لازم را تحت نظر استاد   دانشجوي كارشناسي ارشد موظف است پس از دفاع،

هاي مورد نیاز را پس از تائید  راهنما و استادان مشاور انجام دهد و نسخه

 مدیر تحصیلات تكمیلي به مراكز زیر تحویل دهد.  

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:  لیلا پورسلیمان    

 

 استاد راهنما  -1

  1                در تاریخ:    نام و نام خانوادگي 

 نسخه تحویل اینجانب شد.       امضاء 

 

 استادان مشاور:  -2

نسخه   1   در تاریخ:   نام و نام خانوادگي  الف:

 تحویل اینجانب شد.       امضاء 

 

نسخه   1   در تاریخ:    نام و نام خانوادگي ب:

 امضاء تحویل اینجانب شد.       

 

 

دانشجو موظف است پایان نامه صحافی شده به همراه یک عدد لوح فشرده حاوی   -3

گزارش کاربردی از   4Aنسخه نهایی پایان نامه و دو برگه  PDFو  WORDفایل 

پایان نامه خود را به معاونت تحقیقات و فن آوري دانشگاه تحویل دهد. )  

 مدیریت پژوهش( 
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                                                          نام و نام خانوادگي تحویل گیرنده:     

 امضاء                 تاریخ:  

  

 

كتابخانه دنشكده پرستاري : نام و نام خانوادگي تحویل گیرنده )یك    -4 

 امضاء    تاریخ:      نسخه(:  

 

و    WORDعلاوه بر موارد بالا دانشجو موظف است یک عدد لوح فشرده حاوی فایل  -5

PDF    و نسخه نهایی پایان نامه و وسایل غیر مصرفی تهیه شده را به معاونت

 پژوهش دانشکده تحویل دهد. 

 

نام و نام خانوادگی معاون پژوهش دانشکده :                                                                     

 تاریخ:                    امضاء 

          

 13فرم شماره 

 

 

 

 

 

هاي كارشناسي ارشد و دكتراي  فرم اطلاعات پایان نامه

 اي حرفه
 

 شود این قسمت توسط دانشكده تكمیل مي  -الف
  

 نام دانشكده:  

 اي:  عنوان پایان نامه كارشناسي ارشد یا دكتراي حرفه

 

 

 

 نام و نام خانوادگي دانشجو:

 شماره دانشجویي 

 سال اخذ پایان نامه: 

 نیمسال اخذ پایان نامه:

 تعداد واحد پایان نامه:  

گ      روه  

 تحصیلي 

 

ع   ل    وم  

 انساني 

و   علوم پزشكي  علوم پایه  ف  ن  ي 

 مهندسي 

 هنر  كشاورزي 

 تحصیلي: رشته 

 

 گرایش:

 

 نام و نام خانوادگي استاد راهنما: 

 كد شناسایي استاد راهنما:  

 مرتبه علمي  

 رشته تحصیلي: 

تعداد پایان نامه  كارش ناس ي ارش د كه ایش ان بعنوان اس تاد راهنما در حال حاض ر و بطور همزمان با آن  

 همكاري دارند .  

تعداد پایان نامه كارش ناس ي ارش د كه ایش ان بعنوان اس تاد مش اور در حال حاض ر و بطور همزمان با آن  

 همكاري دارند.  

                                                                                                                                                                                                                        

 امضاي استاد راهنما 

 

 :1نام و نام خانوادگي استاد مشاور

 : 1كد شناسایي استاد مشاور  

 مرتبه علمي  

 رشته تحصیلي: 

تعداد پایان نامه  كارش ناس ي ارش د كه ایش ان بعنوان اس تاد راهنما در حال حاض ر و بطور همزمان با آن  

 همكاري دارند .  

تعداد پایان نامه كارش ناس ي ارش د كه ایش ان بعنوان اس تاد مش اور در حال حاض ر و بطور همزمان با آن  

 همكاري دارند.  

                                                                                                                                                                                                                        

 1امضاي استاد مشاور
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 :2نام خانوادگي استاد مشاورنام و 

 :  2كد شناسایي استاد مشاور

 مرتبه علمي  

 رشته تحصیلي: 

تعداد پایان نامه  كارش ناس ي ارش د كه ایش ان بعنوان اس تاد راهنما در حال حاض ر و بطور همزمان با آن  

 همكاري دارند .  

تعداد پایان نامه كارش ناس ي ارش د كه ایش ان بعنوان اس تاد مش اور در حال حاض ر و بطور همزمان با آن  

 همكاري دارند.  

                                                                                                                                                                                                                        

 2امضاي استاد مشاور

 

 توجه: این فرم باید تایپ شده تحویل داده شود.  

 

 امضاي معاون پژوهشي واحد       امضاي مدیر گروه مربوطه  
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 فرم ب:  
 اي  فرم اطلاعات پایان نامه هاي كارشناسي ارشد و دكتراي حرفه

 

 نام دانشگاه:  

 نام دانشكده:

 كد شناسایي پایان نامه  

 نام و نام خانوادگي دانشجو:

 شماره دانشجویي 

 سال و نیمسال اخذ پایان نامه  

 اي:عنوان پایان نامه كارشناسي ارشد یا دكتراي حرفه

 

 

 تاریخ دفاع از پایان نامه:  

 تعداد واحد پایان نامه  

به نمره پایان نامه دانشجو به عدد                          

 حروف 

 : شامل خلاصه، اهداف، روشهاي اجرا و نتایج بدست آمده( چكیده پایان نامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توجه:  

 این فرم باید تایپ شده تحویل داده شود.   -1

 چكیده فوق همان چكیده داخل پایان نامه است-2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     14فرم شماره 

                                                                                                                                 

 شماره:                         

                                                                                                                                 

 تاریخ: 
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 فرم ابلاغیه تصویب عنوان پایان نامه 

 

 

   دانشجوي رشته     خانم/ آقاي  

 دانشكده  

بدینوس یله به اطلاع میرس اند كه درخواس ت تص ویب موض وع پایان نامه جنابعالي  

 تحت عنوان 

مورد بررس  ي قرار گرفت           

و به تص ویب رس ید. لذا خواهش مند اس ت از این تاریخ مراحل اجرایي پروپوزال   

مذكور را زیر نظر استادان راهنما و مشاور آغاز نمائید و پروپوزال نهایی را  

 نسخه به مدیریت پژوهش تحویل دهید. 7جهت طرح در شورای پژوهشی در  

 

 

 

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشكده 
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                                                             15فرم شماره 

                  

            
 

 

 

 فرم ابلاغیه تصويب عنوان پايان نامه به استاد      

 

 

 استاد محترم:  

 

 با سلام 

 ضمن تشكر، بدین وسیله راهنمایي پایان نامه كارشناسي ارشد خانم /آقاي  

  

 تحت عنوان       دانشجوي رشته  

 

گردد. خواهش   مند اس   ت در تهیه پروپوزال دانش   جوی  به جنابعالي واگذاري مي

 نامبرده را  هدایت و راهنمایی فرمائید.  

 

 

 

 

 

 با تشكر  

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشكده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                16فرم شماره 

                                                                                                                                  

 

 

 

 شماره: 

 تاریخ:

 شماره: 

 تاریخ:
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 فرم معرفی جهت تعیین جلسه دفاعیه 

 

 

 مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی  

   به اطلاع میرساند:    خانم/ آقاي  احتراما بدینوسیله

عنوان       دانشجوي رشته   ب ا  ن ام ه   پ ذیرش مق ال ه پ ای ان 

 ......................................................................

علمی   مجلات  ..........................................................در 

پژوهش  ی  و فص  ل نامه دانش  کده را به این مدیریت تحویل نموده و جهت تعیین  

دفاعیه به حض ور معرفی می گردند . ش ایان ذکر اس ت که اس تاد ناظر  زمان جلس ه 

خ  ان م                                       س    رک  ار  آق  ای/  ج ن  اب  ش     ده   ی  اد  ت ح ق ی ق  ات ی  ط رح 

   از دانشگاه                                      

 می باشند. 

 

 

 

 

 معاونت پژوهش 
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بسمهه                                             17فرم شماره 

 تعههالي 

 

 

 

 

 
 بدون پژوهش و مطالعه تصمیم گیري نكنیم 

 

 فرم ارزشیابي پروپوزال طرح پژوهشي 

 

 

 

 

 

 

 

 18فرم شماره 

 بسمه تعالی 

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری آجا 

 

 طرح تحقیقاتي :

 مجري طرح :

 استاد راهنما:

 نظريه:

 

 

 

 پژوهشكده: –مركز تحقیقات 

 نظريه:

 

 

 

 پشتیبان:دانشكده 

 نظريه شوراي پژوهشي:

 

 

 

 

 نظريه شوراي پژوهشي دانشگاه:
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 فرم تائیديه اصلاحات پايان نامه  توسط هیات داوران 

 

بدينوسیله گواهی میشود اصلاحات مورد نظر در گزارش نهايی طرح  

 تحقیقاتی خانم/آقای  ................................                   

دانشجوی کارشناسی ارشد رشته پرستاری گرايش   

        ............................... 

با عنوان   

 ..............................................................."

 ................................................................

...................................." اعمال گرديده و مورد تايید  

 اينجانب می باشد. 

 

 
 استاد ناظر بیرونی:   -1

                تاریخ:    نام و نام خانوادگي: 

 امضاء 

 

 استاد ناظر داخلی:  -2

 امضاء    تاریخ:    نام و نام خانوادگي: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  19فرم شماره 

 بسمه تعالی    

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری آجا 

 

 فرم رسید گزارش های سه ماهه 

 

......................................         دانشجوی گرامی خانم/ آقای  

رشته ......................................            مقطع  

 ...................................... 

 

با توجه به اينکه يک نمره از کل نمره پايان نامه به ارائه گزارش های  

سه ماهه اختصاص يافته است. مقتضی است گزارش های سه ماهه را بر طبق فرم   

تدوين نموده و بر حسب جدول زمانی ذيل به اداره پژوهش تحويل    9شماره  
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نموده و رسید دريافت نمايید. بديهی است در غیر اين صورت مطابق آيین  

 نامه مربوطه رفتار خواهد شد.  

 عنوان پايان نامه:

 تاريخ تصويب پروپوزال در شورای پژوهشی دانشکده:  

 تاريخ تصويب پروپوزال در شورای پژوهشی  دانشگاه:

 

 شرح 
تاریخ ارائه  

 گزارش 

تاریخ تحویل  

به معاونت  

 پژوهش 

 محل رسید  زمان دیر کرد 

گزارش سه ماهه  

 اول 
    

گزارش سه ماهه  

 دوم 
    

گزارش سه ماهه  

 سوم 
    

گزارش سه ماهه  

 چهارم 
    

 

 توضیحات:  

 

 

 

 

 تذکرات مهم:  

الذکر بر اساس تعداد گزارش ها، ارزیابی استاد راهنما، زمان  یک نمره فوق  -1

 ارائه گزارش ها و کیفیت آنها محاسبه می شود. 

دانشجو موظف است تا زمان برگزاری جلسه دفاع در هر نوبت تحویل گزارش به   -2

 معاونت پژوهش این فرم را همراه داشته باشد. 

 

 

 

 20فرم شماره 

 بسمه تعالی    

 

 

 

 

 دانشکده پرستاری آجا 

 

 فرم تأيیديه دفاع از پايان نامه کارشناسی ارشد 

 

 

 احتراما" 

آقا/ خانم ..................... دانشجوي  

رشته............................................پایان نامه  

كارشناسي ارشد خود را با  

عنوان........................................................... 

 ................................................................

 ............................................................. 
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 به اتمام رسانیده است. 

خواهشمند است موافقت خود را جهت حضور در جلسه دفاعیه دانشجوي مذكور  

در تاریخ................. راس ساعت           در محل سالن آمفي  

 تئاتر دانشكده پرستاري آجا اعلام فرمائید. 

 

 رديف 
اعضاي هیئت  

 داوران 

نام و نام  

 خانوادگي 
 امضاء 

   استاد راهنما  1

   استاد مشاور  2

   استاد مشاور  3

4 
استاد  

 ناظر)داخلي( 
  

5 
استاد  

 ناظر)مدعو( 
  

6 
نماینده تحصیلات  

 تكمیلي 
  

7 
  -معاونت فرهنگي

 دانشجویي 
  

   مسئول سمعي بصري  8

 

                      

 

 
 مدیر تحصیلات تكمیلي  - امضاء      

 

 

 

 

 

 

 

Nursing Faculty 

 

Tehran - Iran 

 

In Partial Fulfillment of the Requirements for degree (MSc) 
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	در ایران نیز بیماریهای قلبی و عروقی بسیار شایع است و سن بیماران عروق کرونری در حال کاهش است و امروزه مهمترین علت مرگ و ناتوانی محسوب می شود، به طوری که نزدیک به 50٪ مرگ در ایران ناشی از بیماری عروق کرونر است. آنژین پایدار مزمن، یکی از تظاهرات اولیه CA...
	هر چه بیماریهای عروق کرونر زودتر تشخیص داده شوند، عوارض ناشی از آن کمتر خواهد بود و یکی از شیوه های تشخیص این بیماری آنژیوگرفی است (11, 12). توسعه روشهای مختلف برای تشخیص و معالجه بیماری عروق کرونر، زندگی بسیاری از بیماران را دگرگون کرده است. بیماران ...
	، با ریسک پایین‌تر از وقایع قلبی، می توانند به فعالیت کامل برگردند. PCI مزایای آشکاری از جمله صرفه اقتصادی ، کاهش مدت زمان بستری  نسبت به پیوند بای پس عروق کرونر  دارد و در افراد کهنسال و بیمارانی که تحمل عمل های سنگین و طولانی را بخاطر شرایط بدنی و ی...
	به منظور تعیین شدت و میزان بیماری عروق کرونر، از روشهای تهاجمی و غیر تهاجمی متعددی استفاده می شود، ولیکن استاندارد طلایی برای تشخیص، آنژیوگرافی استکاتتریزاسیون قلبی که با نام های آنژیوگرافی کرونری شناخته میشود، عبارت است قرار دادن یک کاتتر(یک لوله بلن...
	با اینکه آنژیوگرافی کرونری آزمون طلایی و استاندارد شناسایی است اما این روش، همانند دیگر روش های تهاجمی می تواند با عوارضی مانند انفارکتوس میوکارد، آریتمی، هماتوم و اکیموز همراه باشد که این عوارض می توانند بر میزان مرگ و میر و هزینه های درمانی تاثیر بگ...
	در برخی مطالعات مهمترین عوارض آنژیوگرافی کرونری واکنشهای آلرژیک موضعی و سیستمیک از جمله  متامگلوبینمی  ، واکنشهای مشابه آسم، واکنش عروق فشار خون و سمیت بیهوشی  گزارش شده است (18). واکنشها معمولاً پوستی بوده و بندرت آنافیلاکتیک  هستند. استفاده از داروه...
	کریمی و اسدی در پژوهشی در یزد بروز عوارض عروقی را از زمان شروع آنژیوگرافی تا 24 ساعت بعد 15 .6 درصد بیان کردند.  معمولاً به بیمار توصیه می شود 4 تا 6 ساعت بعد از انجام آنژیوگرافی فمورال استراحت کند چرا که ممکن است در اثر آسیب شریان فمورال، عوارض عروقی...
	در مجموع به نظر میرسد کاتتریزاسیون قلبی یک روش نسبتاً بی خطر با عوارض کمی است.  با هر آنژیوگرافی عروق کرونر، مزایای بالقوه این روش باید در مقابل عوامل خطر زای تعیین شده با عوارض و مرگ و میر مشخص باشد . استفاده گسترده و در دسترس بودن آنژیوگرافی احتمالا...
	برای کوتاه کردن مدت بستری بیماران راهکارهایی مانند استفاده از دستگاه بسته شدن عروق، بخیه جلدی شریان استخوان ران و آنژیوگرافی به روش رادیال توصیه شده است اما این روش ها محبوبیت لازم را کسب نکرده اند (25). به منظور پیشگیری از عوارض احتمالی بعد از آنژیوگ...
	قبل از ورود شیت  به داخل شریان فمور بیحسی موضعی انجام میگیرد. پس از تکمیل پروسجر کاتتر کاتتر از درون شیت حذف می شود. عموما در طی پروسجر از هپارین استفاده میشود که جهت به حداقل رساندن خطر خونریزی، شیت حداقل باید به مدت 4 ساعت پس از آخرین دوز تزریق هپار...
	خونریزی خفیف ممکن است پس از حذف شیت شریان فمور اتفاق بیفتد بنابراین گاهی لازم است بمدت 10 الی 20 دقیقه توسط دستگاه فمواستپ یا دست با دست به موضع فشار داده شود. خونریزی شدید موجب کاهش هموگلوبین به میزان 5-3 گرم در دسی لیتر میگردد. خونریزی ناشی از پارگی...
	هماتوم ناشی از خونریزی بافت نرم اطراف ناحیه شیت به صورت یک توده سفت با مرزهای محدود حس خواهد شد که ممکن است تورم و درد موضعی به همراه داشته باشد. تشکیل لخته در شریان فمور ممکن است سبب کاهش ضربان نبض، سردی یا رنگ پریدگی و تغییرات حسی شود(29). شواهد حاک...
	لذا، با توجه به آنچه گفته شد و استفاده از مطالعاتی که در این زمینه انجام شده است بر آن شدیم که با استفاده از تکنیک ساده وضعیت نیمه نشسته با زاویه 15 و ۳۰ و 45 درجه در تخت بعنوان مداخله در گروه مداخله و بررسی اثربخشی آن بر عوارض خارج کردن شیت پس از آنژ...
	تعریف علمی وضعیت نیمه نشسته:
	در پزشکی ، وضعیت فاولر  وضعیت استاندارد بیمار است که در آن بیمار در حالت نیمه نشسته (60-45 درجه) قرار می گیرد و ممکن است زانوها خم یا راست باشد. موقعیت فاولر شامل زاویه هایی بین 30 تا 90 درجه است. فاولر  بالا نشان دهنده ی موقعیت قائم در حدود 90 درجه ا...
	تعریف عملی وضعیت نیمه نشسته:
	هنگامی که بیمار روی تخت با زاویه 15، 30 و 45 درجه  قرار داده شود گفته می‌شود.
	تعریف علمی درد کشاله ران
	درد یک تجربه حسی و احساسی ناخوشایند است که با آسیب واقعی یا بالقوه بافت همراه است یا در چنین شرایطی شرح داده شده است (31). درد کشاله ران  به احساس ناراحتی در ناحیه ای میگویند  که شکم ختم می شود و پاها شروع می شود ، اشاره دارد (32).
	تعریف عملی درد:
	برای اندازه گیری درد کشاله ران از مقیاس آنالوگ بصری واس  استفاده شد.
	تعریف عملی درد پا برای اندازه گیری درد پا از مقیاس آنالوگ بصری واس استفاده شد.
	تعریف علمی مشکل دفع ادرار: احتباس ادرار به عدم قابلیت دفع ادرار گفته می‌شود. این عارضه از اصلی‌ترین علل هیپرپلازی خوش‌خیم پروستات است. از دیگر دلایل ایجاد احتباس ادراری می‌توان به انواع عفونت، مشکلات عصبی، یبوست و اثر برخی داروها و آمفتامین اشاره نمود...
	تعریف عملی مشکل دفع ادرار: شدت احتباس ادراری را بر اساس مقیاس بصری مدرج و مدت زمان رفع احتباس ادراری را برحسب دقیقه، قبل و بعد از مداخله سنجیده شد. لازم به ذکر است که شدت احتباس ادراری در مرحله پس آزمون، ۱۰ دقیقه پس از انجام مداخله سنجیده شد با توجه ب...
	در مطالعه نجفی کلیایی و همکاران که یک مطالعه نیمه تجربی بود،  بیماران بطور تصادفی در دو گروه شاهد و مداخله (هرکدام 60 نفر) قرار گرفتند. گروه شاهد مراقبت معمول بعد از آنژیوگرافی شامل قرار گرفتن در وضعیت به پشت خوابیده برای 6 ساعت و بیحرکت نگهداشتن اندا...
	مقیاس درد VAS نشان‌دهنده یک خط ۱۰ سانتی‌متری چاپ شده بر روی یک تکه کاغذ است با نشان‌گر‌هایی در هر انتها و در یک انتها «بدون درد» و در انتهای دیگر «بدترین درد» یا «درد غیرقابل وصف» است. شخص یک علامت ضربدر × روی خط برای نشان دادن شدت درد خود می‌گذارد (5...
	در گروه مداخله بیماران در ساعت اول بعد از آنژیوگرافی بیماران به صورت درازکش به پشت و با بی حرکت نگه داشتن پا تحت مراقبت بود. در ساعت دوم با زاویه تخت 15 درجه ، در ساعت سوم در وضعیت نیمه نشسته با زاویه ۳۰ درجه و در ساعت چهارم به بعد با زاویه 45 درجه ای...
	تخصیص افراد
	هدف از این مطالعه بررسی اثر تغییر وضعیت بیماران در زمان استراحت بعد از آنژیوگرافی عروق کرونر بر عوارض بعد از کشیدن شیت(درد کشاله ران،درد کمر، راحتی،درد پا، خونریزی، هماتوم) در بیماران بود.
	در راستای هدف اول، مطالعه که تعیین و مقایسه میزان درد کشاله ران در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله و روتین بود، نتایج نشان داد که میزان درد کشاله ران در دو گروه مداخله و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت (05/0> p) ولی از س...
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