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 دانشکده پرستاری آجا 



هیئت اعضای  دفاع  تائیدیه  جلسه  در  حاضر  داوران 

 نامه کارشناسی ارشد از پایان

سرابی نیکنام  حجت  ارشد  رشته    آقای  پرستاری  کارشناسی 

و ساخت    یطراح  "  خود را با عنوان  طرح تحقیقاتی  نظامی

ازعوارض    ی ری شگی آن بر پ  ی اثربخشبررسی  و    یبند باد ران 

ش  کردن  آنژ  ت یخارج  از  ب   ی وگرافیبعد    ی نظام  مارانیدر 

ب به  کننده  تاریخ   "نزاجا  502  مارستانی مراجعه    در 

داوران نسخه نهایی  اعضای هیئت ارائه کردند.    ۱5/1۲/140۱

این رساله را از نظر فرم و محتوا تائید کرده است و  

آن  طرح را    پذیرش  نهایی  گزارش  عنوان  پیشنهاد    به 

 کند. می 

 ردیف 
اعضای  

 داوران هیئت 

نام و نام  

 خانوادگی 
 امضاء 

 استاد راهنما  1
سرکار خانم دکتر  

 زهرا فارسی 
 

 استاد مشاور  2
جناب آقای دکتر  

 یونس قلیج 
 

 استاد مشاور  3
جناب آقای دکتر  

 بهزاد مرادی 
 

   داور  4

   داور  5

  



 

 

 تقدیم به 

 

 های باغ زندگیم   گل                  

 دخترم و پسرم 

صمیمانه و باصفا، عشق را برایم  که 

 ... ه اندمعنی نمود  

  



 سپاسگزاری: 
آفر                      نام  آفر   دگار ی به  از خاک  انسان را  به    د ی پاک که  و 

ر  موجودات  برتمام  عقل  وس جحان  واسطه  را  دانش  آنگاه  و    له ی داد 
استعداد   ما  به  که  سپاس  را  پروردگار  بزرگ   . داد  قرار  عقل  تکامل 

 .    ی آموختن عطا کرد 
  فرزانه   د ی اسات   زحمات  از   که  دانم   ی م   لازم  برخود   و  است  سته ی شا   ی بس 
و جناب    راهنما،   اد ت اس   عنوان  به   دکتر زهرا فارسی سرکار خانم      ام 

  د تا اس   عنوان   به   بهزاد مرادی دکتر    آقای   جناب آقای دکتر یونس قلیچ  و  
  شان   ارزنده   و  ی علم   ی ها   یی راهنما   و   ها  ت ی حما   پاس   به   ،  مشاور 

  .کنم   ی قدردان   و   تشکر   مانه ی صم 
بیمارستان    مانه ی صم   ی ها   ی همکار   از  ن ی همچن  محترم  مدیریت    ی 
مدیریت 502 پرستاری   ،  و و      محترم    ی گرانقدر     پرستاران   بیماران 

 .م ی نما   ی م   تشکر   بودند،   ما   با   کار   اخر   تا   حوصله  و   صبر   با   که 
پژوهش    خدمت  غ ی در   ی ب   سپاس   با  پزشکی  معاونت  علوم  دانشگاه 

  که  ی کسان  ی  همه  و  ی گرام  دوستان  ارتش جمهوری اسلامی ایران  و 
 . نمودند   ام   ی ار ی   طرح تحقیقاتی   ن ی ا   رساندن   انجام   به   در 

  



 چکیده 

یکی از اهداف و اولویت های مراقبت پرستاری در    :زمینه

آنژ   مارانیب شا مدیریت    گرافیو یتحت  و    عیعوارض 

به  است    یندیناخوشا  شکه  خروج  توسط    ،یان ی شر  تی دنبال 

 . شود ی گزارش مبیماران  

تعیین  و    یو ساخت ران بند باد  یمطالعه با هدف طراح  نیا  هدف:

پیشگیر   یاثربخش بر  از    یآن  بعد  شیت  کردن  خارج  عوارض  از 

 انجام شد.  فمورال ترانس  ی کرونری آنژیوگراف

  1400-01  در سال   این کارآزمایی بالینی تصادفی   :روش کار 

شد. تحت  80  انجام  ترانس  وگرافی آنژ  بیمار  کرونری  ی 

فمورال الکتیو مراجعه کننده به بیمارستان قلب و عروق  

ایرانتهران  در  502 دسترس  روش  به  ،  مطالعه    در  وارد 

  40)  آزموندو گروه    درساده    یبه صورت تصادف   شدند. سپس 

آزمون و  گروه    درقرار گرفتند.  (  نفر   40)و کنترل  نفر(  

جهت   شن  کیسه  و  بادی  بند  ران  یک  از  ترتیب  به  کنترل 

جمع    ی . براکنترل عوارض بعد از آنژیوگرافی استفاده شد 

بیماران،    فردیمشخصات    ی داده ها، از پرسشنامه ها  یآور 

 ( درد  شدت  سنجش  دیداری  تعیین  VASمقیاس  لیست  چک   ،)

های  شاخص  و  درد،    شد.   دهاستفاآزمایشگاهی    عوارض  شدت 

میزان  تعداد   شریانی،  اشباع  اکسیژن  فشارخون،  دما،  تنفس،  و  نبض،  هماتوم 

ساعت،    1دقیقه،    ۱۵قبل، بلافاصله بعد،    بیماران  خونریزی

ساعت،    4ساعت و نیم،    ۳ساعت،    ۳ساعت و نیم،    ۲ساعت،  2

نیم،    ۴ و  و    5ساعت  مداخله    ۶ساعت   از  بعد  ساعت 

 شد.  اندازه گیری 

ها )  :یافته  درد  شدت  میزان  تغییرات  (،  >001/0Pروند 

 ( قلب  و  p=  ۰۳۶/0ضربان  س(  (  >001/0P)  ک یستول یفشارخون 

معنی   مداخله  بعد از  کنترل  و  آزمون  گروه  بیماران دو 

داری بود و در بیمارانی که از ران بند بادی استفاده  

در حالیکه    کرده بودند نسبت به گروه کنترل کمتر بود.

تغییرات   تنفسروند  فشارخون  (،  p=  308/0)  تعداد 

شریانی  p  =089/0)  کی استولید خون  اشباع   ،)SPO2  (205/0=  

p( و درجه حرارت )195/0=  p )   تغییر   بیماران در دو گروه  

داری  و    نداشت   معنی  متغیرها  این  نظر  از  گروه  دو  و 

در   هماتوم  و  خونریزی  میزان  اندازه    12همچنین  مرحله 

 گیری تفاوت معنی داری نداشتند.  

با    :گیرینتیجه  مقایسه  در  بادی  بند  ران  از  استفاده 

استفاده از کیسه شن بعد از آنژیوگرافی کرونری ترانس  

درد،   شدت  مانند  کمتری  عوارض  تجربه  به  منجر  فمورال 

پایینتر در بیماران می    کی ستولی فشارخون سضربان قلب و  

بیماران  عوارض در  بودن  به پایین  توجه    شود. لذا، با 



استفاده  گردد    ی م  شنهاد یپ تایید  جهت  بیشتری  مطالعات 

 از این وسیله جهت کنترل خونریزی بیماران صورت پذیرد.  

درد،  ،  خونریزی  ، هماتوم  ،ی ران بند باد  :کلید واژه ها 

 ی کرونری، کاردیاک کاتتریزاسیون آنژیوگراف
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 مقدمه:   -1-1

  ابتدا .  شده است  پرداخته   پژوهش   ات یکل   به  فصل   این  در

  ژه، ی و  اهداف  ،یکل  هدف  پژوهش،  ضرورت  و  مساله  بیان

  ها   واژه   تعریف   آن  از  پس   و   شده   بیان  پژوهش   هیفرض 

 . گرددی م  ارائه

 بیان مسئله و اهمیت پژوهش   -1-2

بار  و   هاي بیماري  افزایش   در  ا مخصوص واگیر  غیرمزمن 

و یکی از  رود   مي شمار به جدي تهدیدي حال توسعه در كشورهاي

یکی از    . ( 1)چالش های اصلی سیستم بهداشت و درمان است  

قلبی  های  بیماری  نیز،  ها  بیماری  این  ترین    -شایع 

که از شایع ترین علت مرگ در جهان از    ( 2)عروقی است  

هستند   کارافتادگی  از  عامل  ترین  مهم  و  ایران  جمله 

(3) .   

حدود    2019بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، در سال  

فوت    1عروقی   -میلیون نفر به دنبال بیماری های قلبی  18

 بود  2درصد آن ها مربوط به سکته ی قلبی   85کردند که  

عروقی    -. در همین سال مبتلایان به بیماری های قلبی (4)

حدود   چین  بین    290در  این  از  که  بود  نفر    5/4میلیون 

  50میلیون نفر از آنها فوت کردند که علت مرگ بیش از  

بود   ی قلبی  آنان سکته  قلب  (5)درصد  انجمن  مطالعات   .

حدود   بیماری  جهانی این  شیوع  دهد که  نشان می  آمریکا 

هزار نفر بوده، به طوری که روزانه    100نفر از هر    219

عروقی جان خود را    -نفر به علت بیماری های قلبی  2353

ثانیه یک    37از دست می دهند. این امار در آمریکا هر  

تقریبا    2030. پیش بینی شده که تا سال  ( 6)نفر می باشد  

 
1- Cardiovascular disease (CVDs) 

2- Heart Attack 
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به خصوص    اثر بیماری های قلبی عروقی میلیون نفر در    24

سکته قلبی جان خود را از دست می دهند مرگ و میر می  

   .( 7)شوند

وضعیت   این  از  کشورها  سایر  همانند  نیز  ایران  کشور 

مرگ   و  داشته  بالایی  شیوع  بیماری  این  نبوده  مستثنی 

است.   شده  سبب  را  سالنامه  زیادی  گزارش  اساس  بر 

ا   یت یجمع   یآمارها  احوال  ثبت  ب   ران، یسازمان    ن یدر 

  ی و عروق  ی قلب  ی ها  یمار ی ، ب 1397ثبت شده در سال    ی هامرگ 

 . (8) بوده است  انیرانیا   ن یدرصد مرگ ها در ب  6/38  لی دل

سال   در  گزارش  یک  در  بهداشت  جهانی    43،  2018سازمان 

درصد علل کل مرگ و میر در ایران را مربوط به بیماری  

از   با استفاده  دارد  اظهار  و  دانسته  عروقی  قلبی  های 

  32000حدود    2025های این سازمان می توان تا سال  توصیه 

 .  (9)زندگی را حفظ نمود 

اساس   بر  قلبی  سکته  شیوع  که  دهد  می  نشان  مطالعات 

کشورها و طبقات اجتماعی، سن، جنس و نژاد در طول زمان  

باشد. در ایران   می    1،172،278،  85-89  های سال   ی طمتفاوت 

  539679درصد آن )    04/46مورد مرگ در کشور گزارش شده که 

ب  علت  به  عروق   یقلب   های ی ماریمورد(  از  ا  بوده  یـ  ست. 

  ی ـ عروق   ی قلب  های ی ماریروند مرگ به علت ب   87تا   85سال  

است.   افتهی   ش یافزا  89و    88  هایبوده اما در  سال  یکاهش

مرگ    نی شتریب ب   بهتعداد  عروق   ی قلب  های ی ماریعلت    ، یـ 

مورد در    104126آن،    ن یو کمتر   1385مورد در سال    115985

 . ( 10)  گزارش شده است 1387سال 

بروز    زان یم   در ایران   1393در مطالعه ی احمدی در سال  

در    یی نارسا اطم  ک ی قلب  حدود  و  سال  شخص    95  نان ی صد 

-4/9در زنان )  یقلب   یی( بود. نارسا 1/8:  7/7-5/8درصد )
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  ن ی ترش ی( بود. ب 9/7:  5/7-3/8از مردان)  ترش ی( ب 6/8:  9/7

  5/7و    05/9با    لان یخوزستان و گ  ی هابروز در استان   زان یم

زنجان،    یهان بروز در استا  نیترصد شخص سال و کم   کی در  

  ده یصد شخص سال د  کیدر    47/0احمد با    ریو بو   هیلو یکهگ 

مهم  ب  ی هاکننده ن یی تع   ن ی ترشد.  در  به    ماران ی مرگ  مبتلا 

قلب  یینارسا سکته  قطعه    ی قلب،  رفتن  بالا  ،  sبا 

  ی بطن  یکاردیعروق قلب و تاک  یجراح   ، یز یدهل  ونی لاسیبریف

مغز  سکته  سن،  ب   ابت ید   ، یبود.  فشارخون  دو،  و    الا نوع 

ب به  تع   یمار یابتلا  سرما  فصل  بروز    یها کننده ن ییدر 

 . (11) قلب بودند  یینارسا

مشکلات   با  افراد  در  استفاده  مورد  داروهای  از  برخی 

از   عبارتند  عروقی  نام    1دوگرل ی کلوپقلبی  با  که   ،

ضد پلاکت است که    ی دارو  ک ی شود،    ی فروخته م   Plavix  ی تجار

ب   یبرا  به  ابتلا  خطر  در    یقلب  ی ها  ی ماریکاهش  سکته  و 

شود. شروع اثرات حدود    یافراد در معرض خطر استفاده م 

 .  (12)  روز ادامه دارد  5ساعت است و  2

همچن  ن یآسپر اس  نی ،     2د ی اس  ک یلی سی سال  ل یاست  د یبه 

(ASA معروف است ، دارو )درمان درد ،    یاست که برا   یی

  ی ا   ژه ی و  ی التهاب  طی شود.شرا  ی التهاب استفاده م  ا یتب  

  سندرم شود شامل    یدرمان آن استفاده م  ی برا  نی که آسپر

پر 3ی کاوازاک رومات   تیکارد ی،  تب  آسپر   یسم یو    ن یاست. 

ا  ی اندک قلب  ز پس  می حمله  کاهش  را  مرگ  خطر  دهد.    ی ، 

طولان  نیهمچن   ن یآسپر برا  یدر  حمله    یری جلوگ  یمدت  از 

و لخته شدن خون در افراد در    کی سکمیا   ی ، سکته ها  یقلب 

م  استفاده  خطر  برا  یمعرض  معمولاً  تب  ایدرد    یشود.   ،

مدت   در  م  قهیدق   30اثرات    ک ی   نی آسپر  شوند.  یشروع 

 
1 Clopidogrel 

2 Acetylsalicylic Acid 

3- Kawasaki syndrome 
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التهاب  یدارو که    1( NSAID)  ی دیتروئ اس   ر یغ   ی ضد  است 

 . ( 13)د  کن ی سرکوب م زی پلاکت ها را ن  یع یعملکرد طب

  ی دارا   ز یها ن   نی ازپیمطالعات نشان داده اند که بنزود

  ی عروق  ی کاهش اثرات عملکرد قلب  یبر رو   م یمستق   رات یتاث 

ها محسوب    ن یازپی از مشتقات بنزود  یک ی  ازپامیهستند. د 

دارا و  آرام    ک یفارماکولوژ   ی ها   تفاده اس  ی شده  بعنوان 

کننده عضلات م شل  و  د   ن یهمچن   . (14)  باشد   ی بخش    گر یاز 

اشاره کرد که از مسدود    نی به پرومتاز  توان   یداروها م 

ها  ا   ی نی ستامی ه  یکننده  آرامش و حذف  طراب  ضاست و جهت 

م  گرفته  کار  موسکار   شودی به  مسدودکننده  اثرات    ی ن یو 

 . (15) دارد  نی آتروپ ری نظ

ترک  یتمام از  مشتق  محصولات  و    یی ای میش   بات ی داروها 

چه   هر  پس  دارند،  را  خود  به  مخصوص  اثرات  و  عوارض 

عوارض  داده شوند،    ص یعروق کرونر زودتر تشخ  یها ی ماریب

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

 . (17,  16)این بیماری آنژیوگرفی است 

روش  ب  صیتشخ   یبرا   مختلف  یها توسعه  معالجه  ان  مار یو 

  ماران ی از ب  ی اریبس   ی ، زندگر عروق کرون  مبتلا به بیماری 

ب  است.  کرده  دگرگون  مداخله    مارانیرا  با  اغلب  مبتلا، 

جلد  ر 2ی کرونر  با  وقا  نیی پا   سکی،  م یقلب   عی از    ی ، 

فعال به  برگردن  تیتوانند    ی ایا مز  PCI.  ( 18)د  کامل 

بستری  آشکار زمان  مدت  کاهش  اقتصادی،  صرفه  جمله  از    ی 

پ  به  دارد  یبا  وندینسبت  کرونر  عروق  افراد    پس  در  و 

کهنسال و بیمارانی که تحمل عمل های سنگین و طولانی را  

است   مناسب تر  ندارند  بالینی  شرایط بدنی و یا  بخاطر 

تع .  (19) منظور  م  نیی به  و  عروق    یمار ی ب  زانیشدت 

 
1 Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug 

2- Percutaneous coronary intervention 
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روش از  غ   ی تهاجم  های کرونر،  متعددی    ی تهاجم  ر یو 

م طلاولیکن  شود،    ی استفاده    ، صی تشخ  ی برا  ییاستاندارد 

فمورال    آنژیوگرافی   روش   ان ی م  ن ی در او    است   ی وگرافیآنژ 

 . (20) ردی گ ی مورد استفاده قرار م  شتریب

کنار   در  نیز  آنژیوگرافی  دیگر  تهاجمی  روش  هر  همانند 

مزایای زیاد، معایب و عوارضی نیز دارد که از جمله ی  

آن ها می توان به خونریزی، افت فشارخون، هماتوم، درد  

حتی   و  نمودن  خارج  هنگام  قسـمت شدید  هـاي  آمبـولي 

كـاتتر  ورود  محـل  نمود    تحتـاني  .  ( 21)اشاره 

سایر   از  نیز  اکیموز  و  آریتمی  میوکارد،  انفارکتوس 

عوارض این روش می باشند که می توانند بر میزان مرگ و  

میر و هزینه های درمانی تاثیر بگذارند و علاوه بر آن  

نماید   می  مختل  نیز  را  بیمار  میزا (22,  20)راحتی    ن . 

درصد    28تا    7/0بروز این عوارض در مطالعات مختلف از  

عواملی   اند  داده  نشان  مطالعات  است  شده  زده  تخمین 

بالا،  مانند   دی وی کل  یینارسا  سن  و    ابتی ،  نشده  کنترل 

 . (24, 23) دن ده شی خطر عوارض را افزا ندنتوا   یم  یچاق 

کریمی و اسدی در پژوهشی در یزد بروز عوارض عروقی را  

تا   آنژیوگرافی  شروع  زمان  بعد    24از  درصد    15.6ساعت 

تا    4  می شود  هی توصبه بیمار  معمولاً    .  ( 25)بیان کردند  

استراحت کند    فمورال  آنژیوگرافیساعت بعد از انجام    6

عوارض   فمورال،  شریان  آسیب  اثر  در  است  ممکن  که  چرا 

ها،   اندام  حسی  بی  خونریزی،  هماتوم،  قبیل  از  عروقی 

شوند. ایجاد  شریانی  مطلوب   ترومبوز  استراحت  زمان  مدت 

هنوز به طور دقیق مشخص  کرونر فمور    ی وگرافیپس از آنژ 

درمان ضد    ل یتواند به دل   ی کوتاه م  بی حرکتی.  نشده است

ا باعث  استفاده  مورد  مدرن  محل  در  عوارض    جادیپلاکت 
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حال  در  شود،  طولان  یسوراخ  مدت  حرکتی   ی که  احتمالا    بی 

 .  ( 27, 26) شود  یم  ماریب  یباعث کاهش خطر کمردرد برا 

و   طلایی  آزمون  فمورال  آنژیوگرافی  کلی  طور  به 

است شناسایی  همانند  (28)استاندارد  روش،  این  اما   .

مانند   عوارضی  با  تواند  می  تهاجمی  های  روش  دیگر 

همراه   اکیموز  و  هماتوم  آریتمی،  میوکارد،  انفارکتوس 

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

هزینه های درمانی تاثیر بگذارند و علاوه بر آن راحتی  

بروز این   ن. میزا( 22,  20)بیمار را نیز مختل می نماید  

درصد تخمین زده    28تا    0.7عوارض در مطالعات مختلف از  

  سن بالا،  شده است مطالعات نشان داده اند عواملی مانند  

د ی وی کل  یینارسا چاق   ابتی،  و  نشده    ند نتوا   یم   یکنترل 

    .(24,  23) د نده ش یخطر عوارض را افزا

کرونری   آنژیوگرافی  عوارض  مهمترین  مطالعات  برخی  در 

س  یموضع  کی آلرژ  یواکنشها جمله   کیستم ی و    از 

واکنش   1ی نم یمتامگلوب  عروق    ی ها،  واکنش  آسم،  مشابه 

سم و  خون  حتی    2ی هوشی ب  تی فشار  یا  وازوواگال و    3حمله 

شده   پوست  .(29)  استگزارش  معمولاً  و    یواکنشها  بوده 

داروها.  هستند   4آنافیلاکتیک بندرت   از  فاقد    ی استفاده 

بوپ مانند  نگهدارنده  آزما   ن یواکائی مواد    ی پوست  ش یو 

ب ب   ماران ی در  به  واکنش  سابقه    ی ضرور  ی موضع   ی حس   ی با 

دسترس( 30)است   عوارض  شا  یعروق   ی.  عوارض  و    ع یاز 

آنژ مهمتر  یوگرافیخطرناک  و  است  کرونر  عامل    نیعروق 

م و  مرگ  و  روزها  نیا   ری عوارض  در  است.    ول ا  یروش 

  11.7تا    0.7  ن یب  یبروز عوارض عروق   ، یقلب  ونیزاسی کاتتر

 
1 Met-Hemoglobinemia 

2 Anesthesia Toxicity 

3 Vasovagal shock 

4 Anaphylactic 
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  ی که گزارش شده م   یعوارض   گر ی درصد گزارش شده است. از د

ه  خون،  فشار  افت  به  مغزیسمیپوگلیتوان  عوارض  و    ی، 

 . (31)د و عفونت اشاره نمو وکاردیانفارکتوس م 

  ی سنکوپ وازوواگال به طور معمول با  درد ، فشار روان 

ا  ی طولان  ستادنیا  ای مکان   یم   جاد یمدت    ی اساس  سمیشود. 

کاهش سرعت ضربان قلب و گشاد    ی،عصب   ستمیسدرگیری  شامل  

ها  رگ  به    یخون   یشدن  منجر  که  مکاهش  است  خون    ی فشار 

درمان  رسد.  یبه مغز نم  یخون کاف  انی جر  نیشود و بنابرا 

ممکن است  خاصی برای این شوک وجود ندارد ولی ممکن است  

داروها م  ییاز    2زون ی فلاودروکورت  ا ی  1ن ی دودری مانند 

 ( 32)استفاده شود.

میرسد   نظر  به  مجموع  روش    کی  یقلب  ونیزاسیکاتتر در 

  ی وگراف ی با هر آنژ   ی است.خطر با عوارض کم   ی نسبتاً ب

کرون  مزارعروق  ا  یا ی،  با  نی بالقوه  مقابل    دی روش  در 

مشخص    ر یشده با عوارض و مرگ و م   نیی تع   خطر زای عوامل  

آنژ   .باشد بودن  دسترس  در  و  گسترده    ی وگرافیاستفاده 

پ  باعث  روش   شتر یب   شرفت یاحتمالاً  که    ی م   مذکور   در  شود 

را    ماری ب  ی تهمزمان عوارض ، راح   ش یممکن است ضمن افزا

 . ( 33)  دهد ش یافزا

بیماران راهکارهایی مانند    یکوتاه کردن مدت بستر  یبرا 

بخ عروق،  شدن  بسته  دستگاه  از    ان ی شر  یجلد   هی استفاده 

و  ران  به  استخوان  راد  آنژیوگرافی  شده    الی روش  توصیه 

ها   اما  است روش  اند   ت یمحبوب  این  نکرده  کسب  را    لازم 

از    . (34) بعد  احتمالی  عوارض  از  پیشگیری  منظور  به 

ناحیه   خونریزی  از  پیشگیری  مثال   بعنوان  آنژیوگرافی 

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

 
1 Midodrine 

2 fludrocortisone 
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  ی با ناراحت  ی استراتژ  ن ی ا.  ( 35)در تخت محدود می شوند  

افزا   ماریب طولان   یپزشک  یها   نهی هز  شیو  مدت    یو  شدن 

بیماران   ببستری  است   مارستانیدر  بیماران    همراه  و 

بعلت بی تحرکی دچار کمردرد میشوند و اغلب به ضد درد  

 . (36) برای تسکین نیاز پیدا می کنند  

شیت  ورود  از  موضعی    1قبل  بیحسی  فمور  شریان  داخل  به 

درون   از  کاتتر  پروسجر،  تکمیل  از  پس  میگیرد.  انجام 

هپارین   از  پروسجر  طی  در  عموما  شود.  می  حذف  شیت 

استفاده میشود که جهت به حداقل رساندن خطر خونریزی،  

ساعت پس از آخرین دوز تزریق    4شیت حداقل باید به مدت  

هپارین در محل باقی بماند. در بعضی بیماران از ورید  

اندازه   برای  قلب  راست  سمت  به  کاتتر  ورود  جهت  فمور 

 . (37)گیری پارامترهای مختلف استفاده می شود 

فمور   شریان  شیت  حذف  از  پس  است  ممکن  خفیف  خونریزی 

  20الی   10اتفاق بیوفتد بنابراین گاهی لازم است به مدت  

دستگاه   توسط  بادیدقیقه  بند  به    ران  دست  با  دست  یا 

کاهش   موجب  شدید  خونریزی  شود.  داده  فشار  موضع 

میزان   به  میگردد.    3-5هموگلوبین  لیتر  دسی  در  گرم 

به   است  ممکن  کاذب  آنوریسم  پارگی  از  ناشی  خونریزی 

اطراف   کبودی  و  هیپوتانسیون  کمر،  شدید  درد  صورت 

نرم   بافت  خونریزی  از  ناشی  هماتوم  شود.  ظاهر  پانکچر 

مرزهای   با  سفت  توده  یک  صورت  به  شیت  ناحیه  اطراف 

محدود حس خواهد شد که ممکن است تورم و درد موضعی به  

ممکن   فمور  شریان  در  لخته  تشکیل  باشد.  داشته  همراه 

و   پریدگی  رنگ  یا  سردی  نبض،  ضربان  کاهش  سبب  است 

 تغییرات حسی شود. 

 
1 Sheet 
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تحت   بیماران  از  پرستاری  در  مهم  های  اولویت  از  یکی 

و   کنترل  برای  تلاش  و  آن  عوارض  به  توجه  آنژیوگرافی 

. مداخلات و راهکارهایی مانند  ( 38)کاهش این عوارض است  

از   شن،  استفاده  بخکیسه  عروق،  شدن  بسته    ه یدستگاه 

  ال یروش راد   آنژیوگرافی به  استخوان ران و   ان ی شر  یجلد 

است شده  ها   اما  توصیه  روش  کسب    تیمحبوب   این  را  لازم 

اند عوارض    .( 34)  نکرده  از  پیشگیری  منظور  به  گاها 

احتمالی بعد از آنژیوگرافی، بیماران در تخت محدود می  

  ش یو افزا  ماریب  یبا ناراحت  یاستراتژ   ن یا.  (35)شوند  

طولان  ی پزشک  یها   نه ی هز بستری بیماران    ی و  در  شدن مدت 

است  مارستانیب دچار    همراه  تحرکی  بی  بعلت  بیماران  و 

نیاز   تسکین  برای  درد  ضد  به  اغلب  و  شوند  می  کمردرد 

کنند   می  است  (36)پیدا  ممکن  خفیف  خونریزی  طرفی  از   .

پس از حذف شیت شریان فمور اتفاق بیافتد و گاهی لازم  

  ران بند بادی دقیقه توسط دستگاه    20الی    10است بمدت  

شود   به موضع فشار داده  با دست  هماتوم  ( 39)یا دست   .

ناشی از خونریزی بافت نرم اطراف ناحیه شیت ممکن است  

لخته   باشد. تشکیل  داشته  همراه  به  موضعی  تورم و درد 

در شریان فمور ممکن است سبب کاهش ضربان نبض، سردی یا  

 . (40) رنگ پریدگی و تغییرات حسی شود  

شواهد حاکی از ان است که خونریزی ناحیه شیت در خانم  

بالای   افراد  در  و  برای    60ها  که  است  بیشتر  سال 

پای   حرکتی  بی  مطلق،  استراحت  عارضه  این  از  جلوگیری 

در مراکز درمانی    شیت گذاری شده توصیه می شود. معمولاً 

توصیه می شود که برای ثابت نگه داشتن پای بانداژ شده  

به   بیماران  خونریزی،  از  جلوگیری  برای  فشار  ایجاد  و 

ساعت از کیسه شن استفاده نمایند. استفاده از    4-6مدت  
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توسط   آن  وزن  تحمل  عدم  و  سنگینی  دلیل  به  شن  کیسه 

و   کند  ایجاد  اختلال  بیمار  راحتی  در  تواند  می  بیمار 

(   نیز بی حرکتی و عوارض ناشی از آن )درد کمر، درد پا 

از   استفاده  عوارض  به  توجه  لذا، با  نماید.  را تشدید 

زمینه   در  بیشتری  تحقیقات  است  شده   توصیه  شن،  کیسه 

استفاده از بانداژ فشاری در مقایسه با کیسه شن صورت  

 . (42, 41)گیرد 

برخی   در  ها  روش  برخی  نبودن  اجرا  قابل  به  توجه  با 

بیماران و نیاز به استفاده از وسایل و روش های متعدد  

برای کاهش عوارض بعد از آنژیوگرافی تیم تحقیق بر آن  

ای ساده با مکانسیم فشار هوا به نام  شد که از وسیله 

ران بند بادی استفاده نماید که به صورت غیرتهاجمی با  

پروسیجر   از  بعد  عوارض  کاهش  و  هموستاز  حفظ  هدف 

این   شد.  طراحی  آنژیوپلاستی  یا  فمورال  آنژیوگرافی 

وسیله  فشاری معادل فشار کیسه شن و حتی به مدت کمتر  

با فشاری مؤثرتر به پای بیمار وارد می نماید و بیمار  

در صورت استفاده از این وسیله احساس راحتی بیشتری و  

امکان تغییر وضعیت در تخت را خواهد داشت لذا، هدف از  

این مطالعه طراحی و تعیین تاثیر استفاده از ران بند  

از   پیشگیری  و  شیت  کردن  خارج  حین  هموستاز  بر  بادی 

عوارض پس از کاتتریسم قلبی در بیماران مبتلا به اختلال  

 عروق کرونر می باشد 

 اهداف   -1-3

 هدف کلی  -1-3-1

ران   طراحی ساخت  باد و  بر    یاثربخش تعیین  و    یبند  آن 

ش   یر یشگیپ کردن  خارج  عوارض  آنژ   تیاز  از    ی وگرافیبعد 

 ارتش  502 مارستانیمراجعه کننده به ب ی نظام  مارانیدر ب
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 اهداف ویژه  -1-3-2

ران   -1 ساخت  و  بادی طراحی  در    1بند  بار  نخستین  برای 

 ایران  

میزان    -2 مقایسه  و  ران تعیین  کشاله  و  درد  هماتوم   ،

نبض،  خونریزی تنفس،  تعداد  شریانی،  اشباع  اکسیژن   ،

در دو گروه آزمون و    و دما  سیستول و دیاستول   ن فشار خو

 کنترل قبل از مداخله 

میزان    -۳ مقایسه  و  رانتعیین  کشاله  و  درد  هماتوم   ،

نبض،   تنفس،  تعداد  شریانی،  اشباع  اکسیژن  خونریزی، 

در دو گروه آزمون و  سیستول و دیاستول و دما    فشار خون 

 خروج شیت  کنترل بلافاصله بعد از مداخله  و 

میزان    -4 مقایسه  و  ران تعیین  کشاله  و  درد  هماتوم   ،

نبض،   تنفس،  تعداد  شریانی،  اشباع  اکسیژن  خونریزی، 

در دو گروه آزمون و  دیاستول و دما  فشار خون سیستول و  

 دقیقه بعد از مداخله  وخروج شیت  15کنترل 

میزان    -5 مقایسه  و  ران تعیین  کشاله  و  درد  هماتوم   ،

نبض،   تنفس،  تعداد  شریانی،  اشباع  اکسیژن  خونریزی، 

در دو گروه آزمون و  دیاستول و دما  فشار خون سیستول و  

 خروج شیت  بعد از مداخله  و  ساعت  یک کنترل  

میزان    -6 مقایسه  و  ران تعیین  کشاله  و  درد  هماتوم   ،

نبض،   تنفس،  تعداد  شریانی،  اشباع  اکسیژن  خونریزی، 

در دو گروه آزمون و  دیاستول و دما  فشار خون سیستول و  

سه و نیم  ،  سه ساعتدو و نیم ساعت،  دو ساعت،  )  کنترل

چهار و نیم ساعت، پنج ساعت  و شش  چهار ساعت،  ساعت،  

 ( بعد از مداخله  وخروج شیت ساعت

 
1 Femo-Strap wendy Device   
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 پژوهش  اتیفرض   -1-4

استفاده از ران بند بادی بر میزان درد کشاله ران     -1

 هنگام خارج کردن شیت مؤثر است. 

هنگام    -2 میزان هماتوم  بر  ران بند بادی  استفاده از 

 کردن شیت مؤثر است. خارج 

استفاده از ران بند بادی بر میزان خونریزی هنگام    -3

 خارج کردن شیت مؤثر است. 

بیماران    -4 حیاتی  علایم  بر  ران بند بادی  استفاده از 

)تعداد تنفس، دما، نبض، فشارخون سیستول و دیاستول( و  

 اکسیژن اشباع شریانی هنگام خارج کردن شیت مؤثر است. 

 

 تعریف واژه ها )نظری و عملیاتی(   -1-5

 درد  -1-5-۱

 :  نظری فیتعر

  ب ی است که با آس  ندی ناخوشا  ی و احساس  یتجربه حس  ک یدرد  

است    ا ی  ی واقع بافت همراه  چن  ای بالقوه    ی طیشرا   ن یدر 

  .(43) شرح داده شده است

 :  یعمل فیتعر

نمره ای است که بیماران    دردپژوهش منظور از    نی در ا

اساس   بصرمقیاس  بر  گزارش    مرحله   12در    1ی آنالوگ 

 نمودند. 

 ران بند بادی  -1-5-۲

 :  یعمل فیتعر

باد ران  فشار   ک ی  یبند  محل    یبرا   یدستگاه  هموستاز 

اباشدی م  ی قلب  سم ی کاتتر برا   نی .  که  بند    ن ی نخست  یران 

. آر. بند که در  یخواهد گشت و از دستگاه ت  یبار طراح 

  ی الگوبردار  شود،ی استفاده م   الی از راه راد  یوگرافیآنژ 

 
1 . Visual Analogue Scale 
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کش  نوار  عدد  دو  شامل  است،  عرض  یشده  به  و    5/3بادوام 

گنجا  ی سانت  24طول   حداکثر  با  است  هوا    زان ی م  شی متر 

دور ران و    و به صورت    که    یس   ی س  60بالشتک به مقدار  

ب سگک   مار ی کمر  با  و  قابل  یبسته  بلند    تی که  و  کوتاه 

ف شوند  کسی شدن  باد  بالشتک  یک  همچنین  پلاستیکی    هشد. 

یک  شفاف متصل به نوارهای کشی در آن تعبیه شده است که  

متر بالاتر از مکان سوراخ شدن رگ و پوست فمورال  سانتی  

گرفت. ران   قرار  بالشتک  هوای  فشار  بر  میزان  بادی  بند 

 اساس فشار خون و شرایط آناتومیکال بیمار تعیین شد.   

 هماتوم  -1-5-۳

 :  نظری فیتعر

ها  یموضع  یز یخونر رگ  از  خارج  به    یخون  یدر  که  است، 

آس  ا ی  یمار یب  لی دل شامل  صورت    یجراح   ا ی  بی تروما 

  رگ یو ممکن است منجر به ادامه نشت خون از مو  رد یگ یم

خ  یها خوش  هماتوم  شود.  به    می شکسته  ابتدا  در  و  است 

  ن یب   ی ها  سهیبافت ها از جمله در ک  ن یدر ب  عی صورت ما

م   ییبافتها  مجدد    شود  یپخش  جذب  از  قبل  است  ممکن  که 

     .(44) انعقاد و جامد شود یخون   یهاخون در رگ 

 :  یعمل فیتعر

ا از    ن ی در  منظور  بر  هماتوم  پژوهش  که  است  ای  نمره 

 . به دست آمد   مرحله 12در  1سن  ستنیکر مقیاس  اساس 

 خونریزی  -1-5-4

علمی  از س:  تعریف  خون  خروج  هرگونه  گردش خون    ستم ی به 

گفته    یز یخونر  رد،یصورت گ    ی خون  یرگ ها   بیآس   لیکه بدل 

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

تشدید   انعقاد،  هاي  مهارکننده  انعقادي،  فاکتورهاي 

به طور   باشد  عوامل  این  اي از  مجموعه  یا  فیبرینولیز 

 
1- Christensen 
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جد  ی م  لمفرد سا  کی معمول،     ی پزشک   ی تواند بدون مشکلات 

از کل حجم خون را تحمل کند    درصد 15تا    10از دست دادن  

(44 ,45 .) 

 تعریف عملی:

  ی ز یخونر  زانی بر اساس م  ی چشم  قی اتلاف خون به طر  زانیم

گازها  شمارش  تعداد  اساس  محاسبه    یبر  خون  به  آغشته 

گاز  دیگرد  هر  حدودا    4در    4.  خون  به    ی لیم   10آغشته 

  10جمع شده در    یخون است، پس با ضرب تعداد گازها   تریل

 . ( 45)شده بدست آمد  یز یحجم خونر  زانیم

 ی ات ی ح م یعلا  -1-5-5

علمی  ترین علایم    ی اتی ح  ملای ع:  تعریف  نشانه هامهم    ی و 

توان    یم   ارهایمع  نی بوده و توسط ا  انسانی  و زندگ   اتیح

  اس یمق   ن یعمده تراعلام نمود.    انسان را  ک یو مرگ    یزندگ

فشارخون،    نبض،  درجه حرارت،   ی متلامرتبط با س  ی بررس  ی ها

  نشانه   ها   اس ی مق  نیباشند. ا   یم  یژن یتنفس و اشباع اکس 

س   اثربخشی و    ی ها  ستمیعملکرد  اعصاب  تنفس،  خون،  گردش 

دل  ن یاندوکر   غدد  به  که    ی ات یح   م لایع  ت،همیا  لی است 

 . ( 46) شوند یم  ده ینام 

 تعریف عملی:

حاضر  ظ من ی  مطالعه  در  حیاتی  علایم  از    ی اتی ح  م لای ع ور 

شامل و  نظری  تعریف  با  حرارت،   منطبق    نبض،   درجه 

اکس  اشباع  و  تنفس  دوازده  ژن یفشارخون،  در  که  بود  ی 

 زمان سنجیده شد. 

 فشارخون  -1-5-6

علمی فشار:  تعریف  مقدار  به  م   ی فشارخون  که    شودی گفته 

  ی ک یو    شود ی ها وارد مرگ  وارهیبه د  ان،یتوسط خون در جر 

است، مقصود    یکی زیمفهوم ف   کی است. فشار    یات ی از علائم ح

»قدرت«   به  اشاره  فشار  فشار    ع یما  ک ی از  است.  متحرک 
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در نواح ب  کی نزد  ی خون  فاصله گرفتن    شتر ی قلب،  نسبت  و 

 ( 47)تراز قلب کم 

 تعریف عملی: 

در مطالعه ی حاضر فشارخون سیستولیک    فشارخون منطور از  

فشارسنج   از  استفاده  با  که  باشد  می  دیاستولیک  و 

 سنجیده شد. 

 درجه حرارت  -1-5-7

علمی  که  :  تعریف  فرد  بدن  گرمای  میزان  و  حرارت  درجه 

 . (48)باشدمی  37/ 6تا  4/36محدوه ی طبیعی آن بین 

 

 تعریف عملی:

از  ظ من درجه    رارت ح درجه  ور  میزان  حاضر  ی  مطالعه  در 

دماسنج   از  استفاده  با  که  باشد  می  بیمار  بدن  حرات 

 سنجیده شد. 

 تنفس  -1-5-8

 تعریف علمی:  

عملی:  و    تعریف  تهویه  را  ها  ریه  درون  به  هوا  ورود 

تبادل گاز اکسیژن و دی اکسید کربن را تنفس می گویند  

(49) . 

ور از تنفس در مطالعه ی حاضر تعداد تنفس در دقیقه  ظ من

سینه   قفسه  حرکات  مشاهده  از  استفاده  با  که  باشد  می 

 بیمار در دقیقه سنجیده شد. 

 ضربان قلب  -1-5-9

 تعریف علمی:  

قلب،   هایتعداد  ضربان  تعداد    زنش  با  که  است  قلب 

 . (50) شود ی م ی ریاندازه گ  قه ی انقباضات قلب در دق

 تعریف عملی: 
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از  ظ من قلبور  تعداد    ضربان  حاضر  ی  مطالعه  ضربان  در 

در دقیقه می باشد که با استفاده از دستگاه پالس    قلب

 اکسی متر سنجیده شد. 

 ی ژن یاشباع اکس  -1-5-10

 تعریف علمی:  

عملی: اکسی  تعریف  درصد  اکسیژن،  هموگلوبین  اشباع 

خون   در  را  اکسیژن(  به  متصل  گیری  اندازه)هموگلوبین 

) می شریانی  خون  اکسیژن  صورت  به  و  اشباع  2Saoکند  و   )

( وریدی  می 2Svoاکسیژن  داده  نشان  اکسیژن  (  اشباع  شود. 

و   خون  اکسیژن  میزان  تعیین  برای  حیاتی  پارامتر  یک 

 .  (51)تحویل اکسیژن است

از  ظ من اکس ور  حاضر    ی ژنیاشباع  ی  مطالعه  اشباع  در 

از دستگاه    ژن یاکس  که با استفاده  باشد  بیمار می  خون 

 پالس اکسی متر سنجیده شد. 
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 قیتحق ی نهیشیپ نهیزم
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 مقدمه  -1-2

  شده   انجام  مطالعاتو    مباني نظري پژوهش   به  فصل  این   در

  ی مبان   نخست،  بخش  در.  است   شده  پرداخته  موضوع  با  مرتبط

  بحث   مورد  وگرافی و عوارض آن ی آنژ  به  مربوط  پژوهش  ینظر 

  پژوهش   با  مرتبط  مطالعات  دوم،  بخش  در.  رد ی گیم   قرار

 .  شده است  ان یب  کشور  خارج  و  داخل  در حاضر

 ی قلب   ونیزاسی کاتتر

تواند    یعروق کرونر م   ی وگرافیو آنژ   یقلب   ونیزاسی کاتتر

مهم  ها  ی اطلاعات  رگ  و  قلب  مورد  آن    ی خون  ی در  اطراف 

قلب ، برنامه    طی شرا  صی تواند به تشخ  یم  نیکند. ا   هی ته

و انجام اقدامات خاص کمک    ندهیآ   ی درمان ها  یبرا   یز یر

در با  مرتبط  خطرات  عروق    یوگراف ی آنژ  افتیکند. 

باتجربه    می ت  کیهنگام انجام    یقلب   ونیزاسی کرونرکاتتر

خطرات  منی ا  اری بس اما  م   ی است،  دارد.خطرات    ی وجود 

درد کشاله ران، درد پا    یکبود   ا ی  یزی تواند شامل خونر

کوچک در معرض    ی ها رگ  ای لخته شدن خون به عروق   ا یصدمه 

کاهش    ای و    ی کم حمله قلب  یل یاحتمال خ  یخطر سکته مغز 

   .(53, 52)  فشار خون است

م   ص یتشخ  به گز  یبهتر  ن  یدرمان   یها   نه ی تواند    ز ی بهتر 

برخ در  شود.  صورت  یمنجر  در  تنگ   یموارد،    ک ی در    یکه 

م   ان ی شر درمان  باشد،  داشته  ح  ی وجود  در    ک ی  ن یتواند 

توان    یم  زیانجام شود که از جمله آن ها ن  یوگرافیآنژ 

جا چن  یگذاری به  کرد.  اشاره  به    ازین  یمورد  نی استنت 

 کند.  یرا برطرف م  شتری ب ی ها  ندیانجام فرا

 عوارض آنژیوگرافی 

داشته    ی م  یتهاجم   یها   ند ی فرا  ی تمام عوارض  تواند 

ا باشند. طلا  یکرونر  یوگرافیآنژ   نکهی با  و    یی آزمون 

روش    گر ی روش، همانند د  ن یاست اما ا   یی استاندارد شناسا 
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عوارض  ی م  یتهاجم  ی ها با  انفارکتوس    ی تواند  مانند 

  ن ی همراه باشد که ا  موز یهماتوم و اک  ، ی تمی آر  وکارد، یم

م  م  ی عوارض  بر  م  زان ی توانند  و  هز   ر یمرگ    ی ها   نه یو 

آن راحت  ر یتاث   ی درمان علاوه بر  و  را    مار یب   ی بگذارند 

از عوارض دیگر می توان    (.15,  14)  دی نما  ی مختل م  ز ین

میزان   کاهش  و  پا  درد  و  کمر  درد  ران،  کشاله  درد  به 

کرد. اشاره  بیمار  ا  زان ی م  راحتی  در    نی بروز  عوارض 

مختلف از   تخم  28تا    0.7مطالعات  زده شده است    نی درصد 

عوامل اند  داده  نشان  بالا،     یمطالعات  سن  مانند 

چاق   ابتید   ،ی وی کل  یینارسا و  نشده  توانند    یم   یکنترل 

  (17,  16دهند ) ش یخطر عوارض را افزا

 راهکارهای کاهش عوارض آنژیوگرافی

  ی م   هی توص  مار یاز بروز عوارض معمولاً به ب  ی ریشگ ی جهت پ

آنژ  6تا    4شود   انجام  از  بعد  فمورال    یوگراف ی ساعت 

آس اثر  در  است  ممکن  که  چرا  کند،    ان یشر   ب یاستراحت 

عروق  عوارض  قب   یفمورال،  خونر   ل یاز    ی ب   ،یز یهماتوم، 

شر  یحس ترومبوز  ها،  مدت  (54)شوند  جادیا  ی انی اندام   .

پس   مطلوب  استراحت  آنژزمان  فمور    یوگرافیاز  کرونر 

کوتاه مدت    یحرکت   یمشخص نشده است. ب   قیهنوز به طور دق 

دل  ی م به  ها  لی تواند  ا   یضدپلاکت   ی درمان    جاد یباعث 

حال در  شود،  سوراخ  محل  در  طولان   یعوارض  مدت    ی ب   یکه 

,  55)شود  یم  ماریاحتمالا باعث بروز کمردرد در ب  یحرکت

56) . 

م  در  نظر  به  کاتتر   ی مجموع  روش    ک ی  ی قلب  ون یزاسیرسد 

ب  کم   ینسبتاً  عوارض  با  بار    یخطر  هر  در  است. 

آن نسبت به خطرات    ی ایمزا   د یعروق کرونر با  ی وگرافیآنژ 

اخذ    ماریب   ی برا  م یتصم   نی شود تا بهتر  دهیسنج  یاحتمال 

 (. 9شود )
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مانند    ییراهکارها  ماران ی ب  یکوتاه کردن مدت بستر  یبرا 

دستگاه   از  بادیاستفاده  بند  بخ ران    ان ی شر  یجلد   هی، 

آنژ و  ران  راد  ی وگرافی استخوان  روش  شده    ه یتوص  الی به 

ا اما  محبوب   ن یاست،  ها  نکرده    تی روش  کسب  را  لازم 

بعد از    یاز عوارض احتمال   یر یشگیبه منظور پ    (57)د ان

  ه ی ناح  ی زی از خونر  ی ریشگ یبه عنوان مثال پ   ی وگرافیآنژ 

  ماران ی ب  دهد،ی رخ م  مارانیدرصد ب   4کاتتر، که در حدود  

م محدود  تخت  ا  ی در  ناراحت  ی استراتژ  ن ی شوند.    ی با 

افزا   ماریب طولان   یپزشک  یها   نهی هز  شیو  مدت    یو  شدن 

به    ماران ی همراه است و ب  مارستانی در ب  ماران ی ب  ی بستر

ممکن است دچار کمردرد شوند و اغلب به    ی تحرک  یب علت  

 (54 ,37). کنند  ی م دا ی پ از ی ن ن یتسک  یضددرد برا

 

 بیماران  تی وضع ر ییتغ اهمیت  

برا   ماری ب  ت ی وضع  ر ییتغ رختخواب  و    ی در  آرامش  حفظ 

های عضلانی، تنظم میزان تنفس  از زخم بستر، درد  ی ر یجلوگ

مناسب    ت ی. موقع( 59,  58)   مهم است   ار ی بسو حتی فشار خون  

در    ی ماران ی ب  ی برا  ش یآسا  نی تأم  ی برا   ن یهمچن که 

از  هستند  محدود  رختخواب بعد  بیماران  ،مانند 

در    مار یب  یر یارگ مهم است. هنگام قر   اری، بس آنژوگرافی

وسا  به    یتیحما   لیرختخواب،  پتو  و  رول  بالش،  مانند 

جابجا م   ییهمراه  تأم  یمجدد  در  و    شی آسا  ن ی توانند 

 . (60) کمک کنند  یمنیا

 کیسه شن 

تكنیك  معتقدند  دراهمحققین  رایج  طولاني  استراحت   ي  هاي 

از   بعد  معایب مدت  به    آنژیوپلاستي،  نسبت  را  بیشتري 

لذا    كندپرستار مطرح مي   مزایاي آن هم براي بیمار و هم

كه بود  روشي  دنبال  به  و    باید  سریعتر  هموستاز  سبب 
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بیمار زودتر  حركت  زمان    امكان  كاهش  منظور  به  گردد. 

سریعتر غلاف و در نتیجه امكان    برقراري هموستاز و خروج

موعد مقرر، انواع زیادي از    راه رفتن بیمار زودتر از

كننده  مسدود  كاربري    ابزارهاي  راحتي،  هدف  با  شریاني 

ایمني  توسعه یافتند  آسان و حفظ  و  اما  .  بیمار طراحي 

ابزارها بدون عارضه نبوده و شكست در    استفاده از این 

ها آن  از  مي   استفاده  اتفاق  براین،  هنوز  علاوه  افتد. 

مصرف بالاي  این    هزینه  مي آنها  را  كه  احتمال  دهد 

به طور قابل توجهي تحت تأثیر    هاي بیمارستاني را هزینه 

در خصوص  به  دهد  كه    قرار  توسعه  حال  در  كشورهاي 

ناچیز است. در این كشورها،    استفاده از آن ها تقریباً 

عنوان  به  دست  برقراري    یك  فشار  براي  ارزانتر  روش 

در نظر گرفته شده و از كیسه    هموستاز در محل پانكچر 

حفظ منظور  به  كاتتر    شن  غلاف  خروج  از  بعد  هموستاز 

شود شن  .  استفاده مي  بر كارایي كیسه  كه دلالت  شواهدي 

داشته    در ریزي  خون  كنترل  براي  كافي  فشار  برقراري 

ندارد   باشد، كاتتر.  وجود  خروج  محل  شن    را   كیسه 

نیز    پوشاند، بنابراین ممكن است تشكیل زودرس هماتوم مي 

پنهان   نظر  كیسه بماند.  از  با  بیماران  این  بر    علاوه 

  شن، افزایش كمر درد دارند بنابراین استفاده از كیسه 

 . (42) شن چندان مطلوب نیست 

 شده انجام  مطالعات  بر  مروري   -2-2

اگرچه   که  است  این  طرح  این  در  مهم  بسیار  ی  نکته 

در   پانسمان  یا  و  شن  کیسه  روی  بر  مشابهی  مطالعات  

ایران و سایرکشور ها صورت گرفته است ولی  ایده ایجاد  

بادی  بند  زمان     1ران  کاهش  و  بیماران  راحتی  برای 

بستری آنان در تخت برای اولین بار در ایران مطرح شده  

 
1 Femo-Strap wendy Device   
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است و امید است با محاسن خود بتواند جایگزین مناسبی  

برای   شفاهی  آموزش  یا  شن  کیسه  از  استفاده  برای 

بیماران باشد. با این حال با جستجوی پژوهشگر در بین  

های  مقاله سال  بین   شده  منتشر  در    202۳تا    2000های 

 PubMed  ،Iran Medex, Med Line, SID،Science اطلاعاتی     هایبانک

Direct،Google Scholar    های کلیدواژه  از  استفاده  با  و 

و   بادی  بند  ران  کرونر،  عروق  کاتتریسم  آنژیوگرافی 

آنها) انگلیسی  معادل  و   Coronary angiography  ،cardiacقلبی 

catheterization  و   Femo-strap windy)    در خصوص موضوع مورد تحقیق

قرابت از آنها که  تعدادی  به  گردید که  موضوعی    بررسی 

 بیشتری با طرح حاضر دارند اشاره می شود. 

در مطالعه خود تحت     2020در سال    1در مطالعه شو فن سو 

کارآ  یمنیا  عنوان دستگاه   یی و  از  بستن    یهااستفاده 

آنژیوگرافی  هموستاز در برداشتن غلاف پس از    ی برا  ی عروق

بیمار در دو گروه کنترل )درمان روتین(    73کرونری در  

)دستگاه   مداخله  دریافت    و  از  بعد  و  عروق(  بستن 

مشخصات دوگرافیک به بررسی میزان درد و ناراحتی بیمار  

بیشتر   مداخله  گروه  در  بیماران  برد   پی  و  پرداخت 

درمانی   نیازهای  به  و  گردند  می  هماتوم  کبودی،  درگیر 

بالاتری احتیاج دارند. از سمت دیگر در گروه مداخله در  

روانی   و  میزان درد کمتر و ناراحتی جسمی  بعدی  ساعات 

نیز کاهش یافته بود. وی نتیجه گرفت اگرچه این دستگاه  

میزان   کاهش  باعث  ولی  میدهد  افزایش  را  هماتوم  میزان 

. در مطالعه فعلی نیز  ( 61)درد و افزایش راحتی می گردد

هماتوم،   میزان  بادی  بند  ران  طراحی  با  امیدواریم 

از   بعد  بیماران  در  را  ران  کشاله  درد  و  خونریزی 

آنژیوگرافی کرونری کاهش دهیم و همچنین  میزان راحتی  

 
1 Shu‐Fen Su 
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را در این بیماران افزایش دهیم و آسایش این گروه را  

 بیشتر کنیم.  

پر مطالعه  سال    1ی را  شا ی در  هند    2019در    ک یدر 

تصادف  ییکارآزما شده  شد  یکنترل    40)   ماریب   80انجام 

  ی وگرافی( تحت مراقبت آنژش ینفر در گروه کنترل و آزما

در گروه کنترل در    ماران ی عروق کرونر قرار گرفتند . ب

ساعت    6به پشت قرار گرفتند و بعد از    دهی خواب  تیوضع 

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

به   و  گرفتند  قرار  پشت  ناحیه  وضعیت  در  آنژیوگرافي 

گرفتند) قرار  راست  جانبي  موقعیت  آن  ،    1دنبال  ساعت( 

ساعت حرکت    4ساعت( و بعد از    1به پشت )   دهی حالت خواب

  ی ، خستگ   یوگرافیبعد از آنژ  6و    4داده شدند. در ساعت  

ن تر از  ییپا  ی دار  ی به طور معن  ش یاز گروه آزما   یناش 

، گروه آزمایش به طور    24و    6گروه کنترل بود.در ساعت  

. در مطالعه  (62)شت معناداري كمردرد و آسودگي بهتري دا 

میزان   بادی  بند  ران  طراحی  با  امیدواریم  نیز  حاضر 

راحتی بیماران را افزایش دهیم و کمر درد و درد کشاله  

 ران را در این گروه کاهش دهیم. 

س مطالعه  سال    ییوالا  نایدر  در  همکاران  در    2016و   ،

کارآزما  رو   ین یبال   ییپژوهش  بر  در    مار ی ب  60  یخود  که 

تقس آزمون  و  کنترل  گروه  ب  م ی دو  بودند،    ماران ی شده 

تغ  با  مداخله  حال   ه یزاو  ریی گروه  در   ، که    یتخت 

حالت    ماران یب در  کامل  استراحت  در  کنترل  گروه  در 

و    8،    6،    3ساعت ،    یبه پشت بودند. در ورود   دهیخواب

آنژ   24 از  پس  دو گروه    مارانی ، ب  یوگرافیساعت  هر  در 

عروق  عوارض  نظر  درد    یاز   ، کمردرد   ، ادرار  ،احتباس 
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قرار گرفتند. دو گروه    یمورد بررس   یکشاله ران و راحت 

از نظر جمعیت شناختي ، بالیني و قبل از مداخله تفاوت  

ندادندخصوص  نشان  را   >P)  ونیزاس یکاتتر  اتی معناداري 

عروق0.05 عوارض  نظر  از  معن  ی(.  مشاهده    یدار  ی تفاوت 

( ،  P<  01/0)  یز ی( ، خونر P=    149/0نشداز جمله هماتوم )

  ماران ی ( و ترومبوز در دو گروه از بP=    021/0)  یکبود

ا   ی متوال  ی بررس  5  ی ط آمار  ن یبا  نظر  از   ، در    ی حال 

(  P <0.001)دارد وجود    ی دار  یمعن   ی مورد کمردرد تفاوت آمار

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

P راحت و  اما  .  (63)( P<0/    001)  ی (  حاضر  ی  مطالعه  در 

بند   با ساخت ران  تا  و درد    1بادی برآنیم  کمردرد  شدت 

کشاله ران را به کمترین میزان  برسانیم و بدون تغییر  

در تخت   محدود سازی آنها را  زمان  مدت  بیمار،  موقعیت 

 کم کنیم. 

تجربی   در پژوهشی نیمه  همکاران،  و  بر روی  فیفایی  که 

در    98 کرونر  عروق  آنژیوگرافی  انجام  جهت  که  بیماری 

به بیمارستان شهید بهشتی کاشان مراجعه کرده    1393سال  

بر  ،  دندبو بیماران  وضعیت  تغییر  تأثیر  بررسی  به 

پرداختند. قلبی  آنژیوگرافی  از  بعد  این   کمردرد  در 

جمع  مطالعه فرم  بر  ،  مشتمل  بخش  سه  از  ها  داده  آوری 

چک  و  درد  عددی  مقیاس  دموگرافیک،  کنترل  اطلاعات  لیست 

. بیماران گروه کنترل   خونریزی و هماتوم تشکیل شده بود 

مراقبت معمول بعد از آنژیوگرافی شامل استراحت در تخت  

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

دادند را   بر  انجام  آزمون  گروه  بیماران  وضعیت  اما   ،

ساعت اول پس از آنژیوگرافی به صورت    6روی تخت در طی  
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آزمون و   دو گروه  در  بیماران  شد.  داده  تغییر  متناوب 

کنترل از نظر شدت درد، بروز خونریزی و تشکیل هماتوم،  

بلافاصله بعد از انتقال به تخت بخش بستری، و سپس دو،  

بر   شدند.  بررسی  آنژیوگرافی  از  بعد  ساعت  شش  و  چهار 

نتایج تحقیق اساس  معنی این  تفاوت  میانگین  ،  میان  داری 

شدت کمردرد بیماران گروه آزمون و کنترل پس از انتقال  

( بخش  )  0/004p=)    ،4به  و  p≤0/0001ساعت  ساعت    6( 

(0/0001≥p داشت وجود  آنژیوگرافی  از  پس  در  (24)  (   .

 1مطالعه ی حاضر اما برآنیم تا با ساخت ران بند بادی 

شدت کمردرد و هماتوم را به کمترین میزان  برسانیم و  

بدون فشار بر بیمار مدت زمان محدود سازی آنها را در  

 تخت کم کنیم. 

مطالعه  که از نوع    1393در مطالعه علی اصغر قدس در سال 

تجربی به    80  بود    نیمه  آنژیوپلاستی   کاندید  بیمار 

صورت تخصیص تصادفی در دو گروه کیسه شن و بالشتک هوا  

قرار گرفتند. عوارض بعد از آنژیوپلاستی شامل کمردرد،  

خستگی و ناراحتی در کشاله ران در هر دو گروه در طول  

عددی    6 مقیاس  از  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  ساعت 

، خستگی و    گیری کمردرد گیری شدت درد جهت اندازه اندازه 

گیری  ناراحتی کشاله ران و مقیاس کریستن سن جهت اندازه 

استفاده شد. داد    هماتوم  نشان  شدت کمر  انتایج  نظر  ز 

، بلافاصله بعد از    کشاله ران   ی و ناراحت  ی، خستگ   درد 

معن اختلاف  گروه  در دو  آمار   ی داری خروج غلاف    ی به لحاظ 

ول نداشت  بعد  ی وجود  مراحل  ک  یدر  گروه  شن    سهیدر 

مخدر در گروه    افتی به در  از ی(. ن p<001/0داشت )  ش یافزا

در    وم بروز همات   زان ی(. مp=0025/0بود )  ترش ی شن ب  سهیک
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معن تفاوت  گروه  )  یدار ی دو  اساس  p=314/0نداشت  بر   .)

کار بردن بالشتک هوا در محل  مطالعه، به   ن یا   ی هاافته ی

افزا  سبب  کاتتر،  غلاف  خون   ش یخروج  و  هماتوم    ی زی ربروز 

ناراحت  و  کمردرد  ملاحظه شدت  قابل    ی نشده و باعث کاهش 

ن  ن یبنابرا  .شود ی م  ماریب کاهش    افت یدربه    از ی سبب 

طرف   ی داروها  از  و  شده  امکان    ی مسکن  نمودن  فراهم  با 

در تخت بعد از خروج غلاف کاتتر سبب    ماری ب  ت یوضع   رییتغ

گردد    ی و  ی راحت  ش یافزا نیز   (42)می  حاضر  مطالعه  در   .

امیدواریم با استفاده از ران بند بادی نیاز به داروی  

را   هماتوم  بروز  میزان  و  دهیم  کاهش  را  مخدر  و  مسکن 

 نیز کاهش دهیم. 

سال   و 1چیر  در  »    2003همکارانش  عنوان  با  پژوهشی  در 

آنژیوگرافی« از  پس  کمردرد  بر  وضعیت  تغییر    به   اثرات 

شدت درد کمر در رابطه با مدت زمان بستر بعد از    یبررس

  ت ی موقع  ریی تغ   ر یتأث   سهیعروق کرونر و مقا  ی وگرافیآنژ 

عوارض    مارانیب و  کمردرد  از  آنها  درک  بر  بستر  در 

مجموع  پرداختند.   یعروق مطالعه    419در  این  در  بیمار 

)کنترل کردند  آ  نفر  213:شرکت  و نفر   206:زمایشو   )  

  م یتقس   شیبه گروه کنترل و آزما   یبه طور تصادف  مارانیب

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

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

  7در طول    خود را هر ساعت،   ی آزمایش موقعیت بدن و پا

.  دادندیتغییر م  ، یکرونر   في ساعت اول بعد از آنژیوگرا 

خود    تی توانند موقع  یم  مارانیکه ب  داد  یمطالعه نشان م

بعد از عمل    یوگراف ی را در رختخواب زودتر از دوره آنژ

ممکن    زی در رختخواب ن  ت یوضع   ریی دهند. تغ  ریی تغ   ی جراح
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و احتمالاً    ی جسم  ی ، ارتقاء راحتر است باعث کاهش درد کم

منف احساس  آنژ  سبت ن   مارانیب  یکاهش  عروق    یوگراف ی به 

شود. در    کرونر  کننده  شرکت  بیماران  در  کمردرد  شدت 

گروه   به  نسبت  مداخله  از  بعد  وضعیت،  تغییر  برنامه 

( است  کمتر  اما  05/0P<  )(64 )کنترل  حاضر  مطالعه  در   .

برآنیم تا مدت زمان محدود شدن در تخت را کاهش دهیم و  

را   کمردرد  جمله  از  عضلانی  دردهای  میزان  طریق  ازین 

 دهیم. کاهش 

ی در پژوهش کارآزمایی بالینی خود  اشك تراب ی ونیشابور  

بررسی تأثیر تغییر وضعیت بیماران بر راحتی و عوارض   به

از   بعد  در  عروقی  قلبي  آنژیوگرافي  تحت  بیماران  در 

سال   در  تهران  شهر  طالقاني    پرداختند.   1385بیمارستان 

بیمار به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب    130تعداد  

مورد در هر گروه(. وضعیت بیماران در هر دو    65شدند )

گروه   سپس  و  بود  پشت  به  خوابیده  اول  ساعت  در  گروه 

مداخله هر ساعت به ترتیب در وضعیتهاي خوابیده به پشت  

به   تخت  سر  زاویه  افزایش  نشسته    30با  نیمه  و  درجه 

تغییر وضعیت داده شد. وضعیت گروه كنترل در تمام ساعت  

ها خوابیده به پشت بود. عوارض عروقي و راحتي بیماران  

هیچ كدام از    .  با چك لیست و مقیاس عددي درد بررسي شد

مدا  گروه  در  پژوهش  مورد  دچار  واحدهاي  كنترل  و  خله 

خونریزي، هماتوم و ترمبوز شریاني نشدند و تفاوت معني  

داري از نظر بروز عوارض عروقي بعد از آنژیوگرافي بین  

نداشت وجود  گروه  كمردرد    دو  شدت   .  (01/0P<)    حالت و 

در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل به    (>01/0P)تهوع  

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

کشاله ران در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود هر  

نبود دار  معني  اختلاف  كه این  نشان  چند  نتایج پژوهش   .
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داد وضعیت بیماران در پی کاتتریسم قلبی بدون افزایش  

می   بیماران  آسایش  و  راحتی  افزایش  باعث  عروقی  عوارض 

گردد و تغییر وضعیت بیماران براساس پروتکل ارائه شده  

. در مطالعه ی حاضر هم  ( 65)  بدون خطر امکان پذیر است 

مشکل دردپا را    1سعی کرده ایم با طراحی ران بند بادی 

 کاهش دهیم.  

در همکاران  و  پژوهش    1393سال     مروجی    یی کارآزما در 

روی    ینیبال  بر  آنژبیمار    100خود  عروق    یوگرافیتحت 

تأثیر راه    ی کرونر بررسی  به  شاهد  و  در دوگروه کنترل 

اندازی زودرس بیماران بر میزان خونریزی و هماتوم پس  

پرداختند فمورال  شریان  طریق  آنژوگرافی  اطلاعات    . از 

آنژ  کی دموگراف انجام  از  قبل  گروه  دو  هر    ی وگرافیاز 

شد آنژ   گرفته  از  بعد  بلافاصله  کاتتر    یوگرافی.  غلاف 

شن هموستاز انجام    سهیتوسط ک   یشد و با فشار دست   ارجخ

آزمون   د. ش گروه  مطلق    2،    در  استراحت  از  بعد  ساعت 

شدند   مارانیب خارج  تخت  ش   از  خونر   وع ی.  و    ی ز یهماتوم 

مشاهده    جر ی ساعت بعد از پروس  24در    یوگراف ی بعد از آنژ

نتا براساس  شد.  ثبت  م  یپژوهش تفاوت   ن یا  جی و    زان ی در 

خونر   هماتوم   وع یش از    یز یو  بعد  و  قبل  گروه  دو  در 

ا  یوگرافیآنژ  نشد.  در    نی مشاهده  با  تفاوت  وجود  عدم 

جنس،   سن،  گرفتن  انجام  BMIنظر  مدت  کاتتر،  اندازه   ،

  ،   کواگولانی آنت  ی استفاده از داروها  خچه یتار  جر،یپروس

تست انجام  و  هموستاز  زمان  از    یانعقاد  یها مدت  قبل 

آم   یوگرافیآنژ  دست  که  .  دبه  میرسد  نظر  به  طور  این 

  ی وگرافیساعت بعد از آنژ   2خارج شدن از استراحت مطلق  

مطلق   استراحت  اندازه  از    6به  بعد  تخت  در  ساعته 
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خال   خطری ب   یوگرافیآنژ  است  یو  عوارض  در  ( 66) از   .

بادی   بند  ران  نصب  با  امیدواریم  نیز  حاضر  ی  مطالعه 

ثابت   وزمان   دهیم  کاهش  را  بیماران  بستری  زمان  مدت 

و   کنیم  کم  را  تخت  در  طولانی  مدت  برای  بیمار  ماندن 

 میزان خونریزی را در این افراد کاهش دهیم. 

سال   در  افشار  یک      1390مرضیه  کارآزما در    یی مطالعه 

مدت زمان استراحت    ر یتأث  ی بررس  با هدف  ی تصادف  ی نیبال 

تختخواب   با    با  در  درمان  تحت  بر    شن  سهی کافراد 

خونر و  آنژ   یزی هماتوم  از  کرونر  یوگراف یبعد  ی  عروق 

آنژ  ماران یب  . پرداختند   از    یاضطرار   ر یغ   ی وگرافی تحت 

تصادف   انی شر  قی طر طور  به  )  یفمور  مداخله  گروه    65در 

)  ای (  ماریب بمار یب  65کنترل  گرفتند.  قرار    ماران ی( 

از   بعد  بودند  مجاز  مداخله  رختخواب    4گروه  از  ساعت 

ساعت بعد برداشته    دوشن و ماسه    یها  سهی خارج شوند. ک

ب  شدند داشتند   مارانی .  معمول  مراقبت  کنترل  .    گروه 

خونر و  هماتوم  از عمل  منظم اندازه    یز یبعد  در فواصل 

خونریزي در یك بیمار در    ،.  در گروه مداخله دش  یر یگ

چهار ساعت و یك بیمار بلافاصله پس از مراجعه به بخش  

  ک ی در    م در گروه شاهد رخ داد. در گروه مداخله هماتو

شاهد    ماریب گروه  در  و  ساعت  دو    ک یدر    ماریب   کی در 

در چهار ساعت مشاهده شد.    مار یساعت و دو ساعت و دو ب

کا  مجذور  معن  یآزمون  نشان    نی ب  یدار  ی تفاوت  گروهها 

احتمال    شیافزا   ن یب  یارتباط  چی ه  وی    مطالعهدر    نداد.

  چهار و استراحت در رختخواب به مدت    ی زی هماتوم و خونر

تحت    ماران ی که به مدت دو ساعت در بشنی    سه یساعت و ک 

. در  (67)نشان داده نشد    ،  بوداعمال شده    یوگرافیآنژ 

مطالعه ی حاضر اما امیدواریم میزان هماتوم و خونریزی  

 را با ران بند بادی کاهش دهیم. 
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در    1391یگانه خواه، دادخواه تهرانی و عباسی در سال  

پژوهش کارآزمایی بالینی خود در بیمارستان ولیعصر قم  

مختلف   های  شیوه  اثر  مقایسه  بررسی  به  گروه   سه  در  

تغییر وضعیت بر شدت کمردرد و میزان راحتی بیماران پس  

گروه   یک  در  پرداختند.  کرونر  عروق  آنژیوگرافی  از 

پای کشیده   صورت خوابیده به پشت با  به  معمول  مراقبت 

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

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

درجه و در گروه سوم، این تغییر به صورت برگرداندن یک  

به   پشت،  به  خوابیده  های  وضعیت  به  بیماران  ساعته 

پهلوی راست و پهلوی چپ انجام شد.ابزار گردآوری داده  

ها شامل مشخصات دموگرفیک، مقیاس دیداری درد و راحتی  

بوده است. داده ها توسط آزمونهای آماری کای اسکوتر،  

تحلیل   والیس،  کروسکال  لون،  اسمیرنوف،  کولموگروف 

و   تجزیه  تکراری  واریانس  تحلیل  طرفه،  یه  واریانس 

تحلیل شدند. یافته ها نشان میداد که کمر درد در گروه  

معنی   طور  به  ششم  و  چهارم  دوم،  ساعات  در  سوم  و  دوم 

بود   اول  گروه  از  کمتر  احساس  (>05/0P)داری  همچنین   .

و   چهارم  دوم،  ساعات  در  سوم  و  دوم  گروه  در  ناراحتی 

گروه   از  کمتر  داری  معنی  طور  به  بعد  روز  صبح  و  ششم 

 . (68) (>05/0P)اول بود  

در مجموع به نظر میرساند استفاده از کیسه شن  و یا  

بتوانند   پا  وضعیت  تغییر  اندکی  با  مطلق  استراحت 

ولی   دهد  کاهش  را  آنژیوگرافی  از  ناشی  های  خونریزی 

ایجاد   تغییری  هماتوم  میزان  در  با  اکثرا  و  نمیکنند 

امید   هستند.  همراه  بیمار  نارضایتی  و  درد  کمر  ایجاد 
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بادی  بندهای  ران  طراحی  و  ابداع  با  اولین    1است  برای 

جسمی   و  روانی  ارامش  شاهد  بتوانیم  ایران  در  بار 

آنژیوگرافی   از  ناشی  دردهای  باشیم،میزان  بیماران 

مخدر و مسکن   داروهای  دهیم، نیاز به  را کاهش  کرونری 

را برطرف سازیم، مدت زمان بستری بیماران و محدود شدن  

کاهش   باعث  همچنین  طریق  وازین  دهیم  کاهش  را  تخت  در 

 . های درمان برای بیماران شویمهزینه 

 

 

 

 

 

 

 

 سوم فصل

 روش پژوهش

 

 

 

 

  

 
1 Femo-Strap Wendy Device   
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 پژوهش   نوع -3-1

اساس  باشد.  یم   ی کم    نوع   از   پژوهش   ن یا بر  مطالعه  نوع 

کاربرد  نوع  از  کارآزما   ی م  یهدف  صورت  به  که    یی باشد 

شد.   یتصادف   ی نیبال  انجام  مرکز    شده  در  پژوهش  این 

 IRCTID: IRCT20200410047011N2کارآزمایی بالینی ایران با کد  

شماره   تاریخ  (  یک)پیوست  در  صورت    22/09/1401و  به 

 گذشته نگر ثبت شد. 

 و جامعه هدف   پژوهش جامعه   -2-3

مطالعه جامعة   حاضر  هدف  آنژ  مارانیبی  ی  وگراف ی تحت 

  ورود به   ی ارهای که مع  ند بود تابعه آجا    ی ها  مارستانیب

 .  داشتند مطالعه را 

مطالعه مورد  ب جامعه  آنژ  مارانی شامل    ی وگرافیتحت 

که در فاصله زمانی    بودند آجا شهر تهران 502 مارستانیب

 . وارد مطالعه شدند  01/02/1400تا   1399 01/08

 

 پژوهش  نمونه   -3-3

مطالعه   اساس  بر  نمونه  حجم  همکاران   حجازی  محاسبه  و 

و توان آزمون    05/0با در نظر گرفتن خطای نوع اول   (69)

نرم   80 استفاده از  با  و    3.0.10نسخه    G-Powerافزار  درصد 

تعداد   با    33به  که  شد  محاسبه  گروه  هر  برای  نفر 

نفر در هر گروه    40درصد، تعداد    20احتساب احتمال ریزش  

 تعیین گردید. 

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 

 

 نمونه   تعداد و  گیری  نمونه روش   -4-3

بود  به روش در دسترس    روش نمونه گیری ی حاضر  در مطالعه 

مراجعه  بیماران  و   روز  حسب  سکه  بر  پرتاب  طور    به با 

ساده تقس  تصادفی  کنترل  و  آزمون  گروه  شدند    می دو 

دوشنبه    یو روز ها  ی گروه ران بند باد  کشنبه ی  ی)روزها 

 گروه کنترل(. 

 پژوهش   محیط  -3-5

ا   طی مح ب   نیانجام  شهر    نزاجا  502  مارستانیپژوهش  در 

در    بود تهران   بین  که  زمانی  ی  تا    01/09/1399بازه 

 انجام شد.   01/02/1400

 جدول متغیرها   3-6
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   متغیرها -1-3جدول 

 
1 Femo-Strap Wendy Device   

2 Bleeding 

3 Pulse Rate 

4 Temperature  

5 Respiratory Rate 

6 O2 saturation  

7 Aspirin 

8 Prothrombin Time 

9 Partial Thromboplastin Time 

10 International Normalized Ratio 

 نوع متغیر  نقش متغیر  نام متغیر 

 مقیاس متغیر 

 واحد سنجش  عملي –تعریف علمي 

 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
ا
ف

 

ي 
ت
ب
س
ن

 

ي 
م
س
ا

ي  
ا
 
ه
ب
ت
ر

 

استفاده از ران  

 1بند بادی 
تعریف علمی و عملی ان    √      √

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

-استفاده شد

 استفاده نشد 

تعریف علمی و عملی ان     √    √  کشاله ران   درد

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

VAS 

تعریف علمی و عملی ان     √    √  هماتوم 

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

Christensen 

تعریف علمی و عملی ان     √    √  2خونریزی 

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

تعداد  

گازهای  

آغشته به  

 خون 

فشار خون  

 سیستول 
تعریف علمی و عملی ان     √  √   

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

mmHg 

فشار خون  

 دیاستول 

تعریف علمی و عملی ان     √  √   

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

mmHg 

تعریف علمی و عملی ان     √  √    3ضربان نبض 

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

Bpm 

تعریف علمی و عملی ان      √ √    4دمای بدن 

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

 سلسیوس 

تعریف علمی و عملی ان     √  √    5تعداد تنفس 

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

تعداد در  

 دقیقه 

تعریف علمی و عملی ان     √  √     6اشباع اکسیژن 

در فصل یک ذکر شده  

 است. 

 درصد 

 Mg    √   √   7مصرف آسپرین 

آنتی  مصرف 

 کواگولانت 

  √   √    Mg 

8PT    √  √     ثانیه 
9PTT     √  √     ثانیه 

10INR    √  √    - 
 سال     √  √    سن 

 مذکر/مونث    √   √    جنس 

دیپلم/لیسان   √    √    سطح تحصیلات 
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 معیارهای ورود به مطالعه: 

 تمایل به شرکت در مطالعه  .1

 بیمار  بودن هوشیار .2

 عدم ابتلا بیمار به هموفیلی و اختلالات انعقادی  .3

 ( 70)سال 70الی  45سن بیمار بین  .4

 کاندید آنژیوگرافی از راه فمورال  .5

کاندید آنژیوگرافی از راه فمورال سایر اعضاء مثل شریان پاها   .6

 ها و کلیه 

بودن   .7 الکتیو  صورت  در  فمورال  راه  از  آنژیوگرافی  کاندید 

 پروسیجر 

دیازپام   .8 آمپول  نصف  و  پرومتازین  آمپول  نصف  روتین  استفاده 

 بعنوان سداتیو 

 )فرنچ 6F(سایز شیت فمورال استفاده از  .9

 معیارهای خروج: 

 عدم تمایل بیمار به ادامه شرکت در مطالعه . 1

خونریزی .  2 مانند  عوارضی  حد  بروز  از  هماتوم  بیش   ،

 و درد غیرطبیعی در طول مداخله وسیع 

استرپتوکیناز  بیمارانی که حین بستری تحت درمان با  .  3

 اند قرار گرفته 

مصرف مسکن یا مخدر قبل، حین و بعد از آنژیوگرافی  .  4

 از راه فمورال 

 :  هاداده  گردآوری  ابزار   -7-3

داده گردآوری    فردی اطلاعات  پرسشنامه  شامل    ها،ابزار 

شدت    یدار ید  اسیمق   ،( دوشماره  )پیوست    مارانیب سنجش 

سه)پیوست    درد سنجش    یبرا  ن تنسسی کر  اس ی مق  (،شماره 

گازها  زانیم تعداد  برا  یهماتوم،  خون    ن ییتع   یآغشته 

خونر همود   یشگاهیآزما   یها  شاخص  ،یز یحجم    ک ی نامیو 

 س/بالاتر 
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  )فشارخون، درجه حرارت، تعداد تنفس و ضربان قلب( بود 

 . )پیوست ؟(

 ماران ی ب  ی فرد اطلاعات   پرسشنامه -3-7-1

سابقه    لات، یتحص   سطحسن،    ت، یجنس شامل متغیرهایی مانند  

، ضربان قلب، تعداد تنفس، درجه  شن  سهیاستفاده از ک   ی

اکسیژن   دیاستول،اشباع  و  سیستول  حرارت،فشارخون 

کوآگولانت،   آنتی  و  آسپرین  مصرف  و    Pt  ،PTT  ،INRشریانی، 

اخله  قبل از مد   کبار یتنها  بود و    یوگرافیآنژ   یسابقه  

 . ( ۲)پیوستگردید   لیگروه تکم دو  توسط 

 آنالوگ بصری شدت درد  -3-7-2

مق  کش    یدار ید  اسیدر  خط  از  درد  شدت  سانتي    10سنجش 

م  و    یمتري مدرج استفاده  ده شدیدترین درد  شود. نمره 

را نشان م درد  نداشتن  ابزار دیداري    دهد.   ینمره صفر 

سنجش درد پر كاربردترین ابزار سنجش درد در دنیا است  

بر   عـلاوه  پایایي  اینکه  که  و  شده،    دیی تا آن  روایـي 

ا  ایـن  خصیصه  ترین  مي    بزارمهم  از آن  سادگي استفاده 

نمره   كسب  خفیف،    1-3باشد.  درد  دهنده  درد    4-7نشان 

 . (71) نشان دهنده درد شدید است  8-10متوسط و 

 هماتوم یر یاندازه گ   اسی مق -3-7-۳

هماتوم   گیری  اندازه  آن    کریستنسنمقیاس  در  که  است 

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

از   بیشتر  یا  برابر  بزرگ  مربع    5هماتوم  متر  سانتی 

کوچکترین   و  بزرگترین  نامنظم  شکل  با  هماتوم  در  است. 

قطرهماتوم اندازه گیری شده و با ضرب اقطار در یکدیگر  

گردید   محاسبه  هماتوم  پوست  1موز یاکمساحت    ی هماتوم 

 . ( 72)  متر است  یلی م  10بزرگتر از 

 
1-Ecchymosis 
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 خونریزی  ی ریاندازه گ  -3-7-۳

میزان اتلاف خون به طریق چشمی بر اساس میزان خونریزی  

محاسبه   خون  به  آغشته  گازهای  شمارش  تعداد  اساس  بر 

گاز   هر  حدودا    4در    4گردید.  خون  به  میلی    10آغشته 

  10لیتر خون است، پس با ضرب تعداد گازهای جمع شده در  

 .   ( 45)میزان حجم خونریزی شده بدست آمد 

 روش اجرا   -3-9

سال    ن یا در  شده  تصادفی  بالینی    1400-01کارآزمایی 

صورت    نی پژوهش به ا  نیروش انجام کار در ا انجام شد.  

که   در  بود  پروپوزال  و  ابتدا  پرستاری    ی شورادانشکده 

دانشگاه    یعال  شد.  پژوهش  مجوزها ثبت  کسب  از  لازم    یپس 

کم تحق   تهی از  معاونت  و  فناور  قاتیاخلاق  دانشگاه    یو 

پژوهش مراجعه نموده    طی آجا، پژوهشگر به مح   ی علوم پزشک

معرف  از  پس  واحدها  یو  به  توض  ی خود  و  پژوهش    ح ی مورد 

( از  4  شماره   وست ی آگاهانه )پ  ت یروند پژوهش و کسب رضا 

آور   یواحدها  جمع  و  مداخله  انجام  به  پژوهش،    ی مورد 

به ا پژوهش  روند انجام  پرداخت.  صورت بود    ن یداده ها 

وارد مطالعه    در دسترس  ی ریروش نمونه گ   بیمار به  89که  

بر حسب روز  بیمار واجد شرایط    80از این تعداد  شدند و  

مراجعه با پرتاب سکه به دو گروه آزمون و کنترل تخصیص  

یکشنبه   روزهای  که  بیمارانی  که  صورت  این  به  یافتند. 

مراجعه کرده بودند وارد گروه آزمون می شدند و از ران  

های   روز  که  بیمارانی  و  نمودند  استفاده  بادی  بند 

وارد    دوشنبه  بودند  کرده  کنترل مراجعه  و    گروه  شدند 

   طبق روتین بیمارستان از کیسه شن استفاده نمودند. 

با    هی اول  هموستاز و    شیتدر هر دو گروه بعد از خروج  

ها مراقبت  در    ن ی روت  ی دست،  گرفت.  دو  انجام  گروه  هر 
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و   آنژآزمون  از اتمام  مرحله    یوگراف ی کنترل بعد  و در 

بیمارکاور یر ش   ،ی  بخش    ت یابتدا  پرستار  توسط 

  30و به مدت    شد   کامل خارج   نگ یتوری تحت مانی  وگرافیآنژ 

  ی گاز رو  ه یلا   ک یسپس    وشد  هموستاز با دست انجام    قهی دق

 .  محل پانکچر قرار داده شد

گروه   باد آزمون  در  بند  و    حفظجهت    ی ران  هموستاز 

خونر  یر یشگیپ هماتوم    یز یاز  خروج  و  از  بعد  بلافاصله 

کت  بخش  در  دست  با  هموستاز  و  فمورال  توسط      1لبشیت 

تعیین   پروتکل  طبق  دیده  آموزش  اساس  پرستار  بر  شده 

شریان فمورال بسته شد.   پانکچر  در محل  فشار نقطه ای 

ساعت در محل پانکچر باقی ماند و سپس    ۶تا    ۴ران بند  

 باز شد. تمام مراحل زیر نظر پزشک معالج انجام شد. 

برای حفظ  ران  مصرف  بار  فشاری یک  دستگاه  بادی یک  بند 

باشد. این ران بند توسط  هموستاز محل کاتتریسم قلبی می 

که در    2بند تی آر    از دستگاهتیم پژوهش طراحی شد که  

، الگوبرداری  شودی استفاده م   الی از راه راد  یوگرافیآنژ 

شده است. این دستگاه شامل دو عدد نوار کشی بادوام به  

طول    5/3عرض مجموع  در  بالشتک    ۱۰۰و  یک  و  متر  سانتی 

شریان   پانکچر  محل  در  از آنژیوگرافی  بعد  که  است  هوا 

هوای   میزان  گنجایش  حداکثر  گیرد.  می  قرار  فمورال 

سی سی می باشد. ران بند به صورت    60بالشتک به مقدار  

که    و سگکی  با  و  شود  می  بسته  بیمار  کمر  و  ران  دور 

قابلیت کوتاه و بلند شدن دارد فیکس می گردد. به دلیل  

که   بادی  بند  ران  آن،  کشی  نوارهای  ارتجاعی    ۱خاصیت 

تا   دارد  طول  و    ۲متر  داشته  طول  افزایش  قابلیت  متر 

براساس قد و وزن بیمار قابل تنظیم می باشد. لازم به  

 
1- Catheterization Laboratory 

2- TR Band 
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ذکر است که ران بند بادی قابلیت شستشو و استریل کردن  

 .  (3-1)تصویر   برای استفاده مجدد را نیز دارد 

 

1-3 

 

 

تی آر بند که در قسمت میانی ران بند بادی و به عنوان  

سط شرکت فراز طب جم گستر در  استفاده شد، تو بخش اصلی  

و شماره    41138931518تحت شماره اقتصادی    19/9/1390تاریخ  

به ثبت رسیده است و دارای مجوز    420250/10320714987ثبت  

در   باشد.  می  پزشکی  آموزش  و  بهداشت، درمان  از وزارت 

شوند باد  بالشتک  یک  دستگاه  متصل    هاین  شفاف  پلاستیکی 

شد   مقرر  که  دارد  وجود  کشی  نوارهای  متر  ۱به  سانتی 

قرار   فمورال  پوست  و  رگ  شدن  سوراخ  مکان  از  بالاتر 

 گیرد.  
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ران  بالشتک  هوای  فشار  فشار  میزان  اساس  بر  بادی  بند 

روش  با  آناتومیکال  شرایط  و   1هموستازیس -بیمار  خون 

مخصوص   سرنگ  با  هوا  بالشتک  روش  این  در  شد.  تعیین 

شد و سپس به آرامی هوا تخلیه شد تا به  سی هوا پر  سی ۳۰

ی خروج خون از محل پانکچر شیت رسید. سپس بلافاصله  نقطه 

سی هوا به بالشتک اضافه  سی ۳عمل تخلیه هوا قطع و مجدد  

بعد از بسته شدن ران بند  ساعت اول    2تا  بیماران    شد.

را  خود  تخت زانوهای  در  صورت تمایل  در  داشتند    اجازه 

آرامی   راست  به  و  ارامی  خم  به  یا  پهلو نمایند،    ی به 

چپ   و  اینکه  راست  یا  ن  شن یپوز بچرخند،  و    مه ینشسته 

کامل و در    اطی احت  ت یبا رعا  ،سپسداشته باشند.  نشسته  

یکی از پژوهشگران می توانستند از  پزشک معالج و    ورحض

تخت به ارامی خارج شوند و به آرامی در بخش راه بروند  

قبل از مطالعه مقرر شد چنانچه بعد    .( 1)تصویر شماره  

و   نارضایتی  احساس  بیماران  بادی  بند  ران  استفاده  از 

تجربه   را  ران  کشاله  ای  ناحیه  در  ای  فزاینده  درد 

روشها نمودند     ن ی گزیجابیمارستان    ن یروت  یبلافاصله 

استفاده از ران بند بادی شود و بیمار از مطالعه خارج  

شود. همچنین، مقرر گردید جهت پیگیری عوارض ناخواسته  

عفونت،   بروز  جمله  از  بیمار  ترخیص  و  مداخله  از  بعد 

یک   از  بیمار  اندام  پارستزی  ران،  کشاله  درد  اکیموز، 

آزمون   گروه  بیماران  ترخیص،  از  بعد  ماه  یک  تا  هفته 

نمایند.   مراجعه  معالج  پزشک  به  معاینه  و  ویزیت  برای 

ا حضوری به  علاوه بر آن شرح حال بیمار به صورت تلفنی ی 

 مدت یک ماه اخذ و ثبت شد. 

جای ران بند   بیمارستان به  روتین  کنترل طبق  در گروه 

از   شن  شن    سه یک بادی  کیسه  وزن  شد.    5/2استفاده 

 
1- Patent & Hemostasis    
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  ان یشر پانکچر  ساعت در محل    6به مدت  کیلوگرم بود که  

  گروه کنترل   بیماران  مراحل  ی در تمام  . شدگذاشته    فمور

زمانی که بیمار  .  باید پای خود را صاف نگه می داشتند

  ه ی بالشت در ناح  کقرار می گرفت ینشسته    مهی ن  تیوضع در  

داده  بیمار کمر   خونر می  قرار  بروز  صورت  در    ی زیشد. 

جهت    و  قرار می گرفتبه پشت    ده یخواب   ت یبه وضع   مار یب

خونریزی  بالا  ی سانت  5  کنترل  با    ه یح نا  یمتر  پانسمان 

  ر ییتغ   ماریب   ز یشد و در ساعات بعد نمی  دست فشار داده  

 شد.  یداده نم   تیوضع 

و   ازمون  گروه  در  بیماران  همه  که  است  ذکر  به  لازم 

خون   انعقاد  ضد  داروهای  پروفیلاکسی  صورت  به  کنترل 

میلی گرم تک    ۳۰۰میلی گرم و پلاویکس    ۸۰مانند آسپرین  

دوز حداقل دو ساعت قبل از عمل یا حین ادمیت در بخش،  

جهت آنژیوگرافی به دستور پزشک معالج استفاده نمودند.  

لازم به ذکر است که اکثر مداخلات در گروه آزمون توسط  

پرستاری   ارشد  کارشناس  پرستار  که  پژوهشگران  از  یکی 

سال سابقه در بخش های جراحی، داخلی ،    19اورژانس با  

CCU    وICU    پرستار آموزش    ۳می باشد انجام شد. همچنین

ها و ثبت مشاهدات بعد از مداخله  دیده در انجام مراقبت 

همکاری نمودند. مراحل انجام مطالعه    در بخش سی سی یو

شماره   نمودار  است.  1در  شده  داده  کاهش    یبرا  نشان 

کار،  روش  سازی  یکسان  و  اجرا  تورش  سه    ی روش  به  کار 

  ی وگرافیبعد از آنژ   مورد نظر  یبا تجربه بخش ها   ستارپر

  مار ی تحرک ب  زانیتحت نظارت پژوهشگر آموزش داده شد. م 

بعد از بستن ران بند به صورت خم و راست    زیدر تخت ن 

نشسته و    شن یراست و چپ شدن،پوز   یکردن زانوها، به پهلو

  اطات ی احت  تی ساعت اول و سپس با رعا  2نشسته تا    مهین

پزشک معالج و محقق، خارج شدن از تخت    ورکامل و در حض
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  پرستار  3لذا   بود. یبخش بستر  ر یو راه رفتن آرام در مس

استفاده از یک  با    آموزش دیده با تجربه )کمک پژوهشگر(

تا مورد  استاندارد  چارت  معالج    دیی برگه  و  )پزشک  قبل 

ران  بستن  از  بعد  بادی،    بلافاصله    1دقیقه،    ۱۵بند 

  4ساعت و نیم،    ۳ساعت،    ۳ساعت و نیم،    ۲ساعت،  2ساعت،  

بعد از بستن  ساعت    ۶ساعت  و    5ساعت و نیم،    ۴ساعت،  

بار(  دوازده  مجموعا  بادی،  بند  عوارض    ه یکل   ران 

  شماره   نمودار  در   مطالعه  انجام   ندیفرا  . نمودندرا ثبت و گزارش    یاحتمال 

   در این مطالعه ریزش نمونه وجود نداشت.  .است  شده  داده  نشان کی

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرایند انجام مطالعه -1-3 شماره   نمودار

گروه   در    کنترل تخصیص 

 نفر(  40)تعداد= 
 دریافت روش های روتین 

مطالعه    از  )تعداد=  خروج 

 صفر بیمار( 
آزمون   گروه  شده  پیگیری 

 بیمار(  40)تعداد 

 تخصیص نمونه ها 

 

تصادفی شده  

 بیمار(  80)تعداد=

 

گروه    صیتخص بند  آزمون  در  )ران 

 نفر(  40)تعداد=بادی( 

 بادی  بند ران از استفاده 

مطالعه   به  ورود  عدم 

 بیمار(  9)تعداد= 

به  عدم   در   شرکت  تمایل 

 بیمار(  7مطالعه )تعداد=

 بیمار(   2دلایل دیگر )تعداد=

 

بررسی   کل نمونه های 

 شده 

 ( بیمار 89)تعداد=

)تعداد=  خروج از مطالعه   

 صفر بیمار( 

گروه   شده    کنترل پیگیری 

 بیمار(  40)تعداد 

گروه    ز آنالی در  شده 

)تعداد=     40آزمون 

 بیمار( 
خروج از آنالیز داده ها  

 )تعداد = صفر بیمار( 

کنترل  شده در گروه    ز آنالی

 بیمار(  40)تعداد= 
ها   داده  آنالیز  از  خروج 

 )تعداد = صفر بیمار( 

سنجش عوارض ناشی از آنژیوگرافی  

دقیقه تا یک ساعت و سپس   15هر 

 ساعت   6هر یک ساعت تا 
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 ها  داده  تحلیل و  تجزیه روش   -10-3

و با استفاده    21نسخه    SPSSافزار  نرم در  ها  داده   ل یتحل 

از آزمون های آماری توصیفی )میانگین، انحراف معیار،  

شامل   تحلیلی  و  درصد(  و  های  فراوانی    ق ی دقآزمون 

ت2اسکوئر   یکا  ،1شر یف ماخلی ،  3مستقل   ی،  آزمون  4کرویت  و 

جهت بررسی نرمال بودن    شد. انجام    5اندازه های تکراری 

اسمیرنوف  کولموگروف  ازمون  از  ها  شد.    6داده  استفاده 

 در نظر گرفته شد.  P<   05/0سطح معنی داری 

 ها و مشكلات تحقیق محدودیت 

محدود با    یمطالعه    یها  تی از  آن  شدن  همزمان  حاضر، 

را    ی رینمونه گ   فرایند   بود که   19-دی کوو  یپاندم   طیشرا 

در مرحله    مارانیمطالعه ب   نیدر ا  نی همچن طولانی نمود.

بلافاصله،   مداخله    ک یو    قهیدق   15قبل،  از  بعد  ساعت 

ارز پ   ی ابیمورد  که  گرفتند  در    د شو  ی م  شنهادیقرار 

آت دل  ی مطالعات  ساعت    مارانیب   تی وضع  ت یحساس   لی به  در 

هر   مداخله  از  بعد  ارز   کباری   قهیدق   15اول    ی اب یمورد 

 شود.  شی پا  ماران ی ب  تیو وضع   رندیقرار گ 

   ملاحظات اخلاقی  -11-3

دانشگاه علوم پزشکی  در پژوهش    اخذ مجوز از کمیته اخلاق 

 ( چهار)پیوست  (  IR.AJAUMS.REC.1399.133)آجا 

 کسب مجوز انجام پژوهش از مسؤولین  

 
1- Fisher's exact test 

2- Chi-squared test 

3- Independent t-test 

4- Mauchly’s Sphericity Test 

5- Repeated measures ANOVA 

6- Kolmogorov–Smirnov test 
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اصول اخلاقي    در مورد  (73)  رعایت مفاد بیانیه هلسینکی

آزمودني روي  بر  پزشكي  آخرین    انساني   تحقیقات  طبق 

 2013ویرایش آن در سال 

 بیماران تحت مطالعه    یبرا  پژوهش اهداف   حیتوض 

 بیماران تحت مطالعه     از کتبی آگاهانه تی رضا کسب 

 پژوهش   در شرکت  بودن  یار یاخت 

 بیماران تحت مطالعه   حق خروج از مطالعه برای 

متوجه   ضرری  و  زیان  هیچ  اینکه  تحت  تضمین  بیماران 

 نشود مطالعه   

بیماران  در اختیار قرار دادن نتایج حاصل از پژوهش به  

 درصورت درخواست آن ها  تحت مطالعه

رعایت   و  منابع  دقیق  ذکر  معتبر،  مطالب  از  استفاده 

 امانتداری در نقل قول ها 

 رعایت اصول اخلاق نشر  
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 فصل چهارم:

 هایافته
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 مقدمه -4-1

  98/6۳  (15/10بیماران )  ی سن  نیانگ یمها نشان داد  یافته 

درصد( در بازه  ۳/41)   آناناکثر  سال( بود و    40-86سال )

  3/86درصد مرد و    5/52  ساله بودند.   70تا    61  ن یب  ی سن  ی

درصد تحصیلات زیردیپلم داشته    8/۳۸.  بودند  متاهل درصد  

بودند.  درصد(    ۴۲/ ۵)  ا اکثرو   دار  نیز    60خانه  درصد 

 داشتند. سابقه ی آنژیوگرافی  

  بیماران   فردیمشخصات    ی ( به بررس15-4( تا )1-4)  جداول

 .پرداخته است

  م ی تنظ  یاهداف پژوهش   ی( در راستا۳۲-4( تا )16-4) جداول

 شده است. 

 
متغیر  بر حسب  بیماران ی مطلق و نسب یفراوان عی : توز1-4جدول 

 قبل از شروع مداخله  های کمی مورد مطالعه

 

میانگین   متغیر کمی 

 )انحراف معیار( 

 بیشینه  کمینه 

 86 40 98/63( 15/10) )سال(  سن

 87/12 90/10 90/16( 90/0) ( PT) نیزمان پروترومب

  ن یزمان ترومبوپلاست

 ( PTT)ی جزئ

(82/3 )22/33 60/25 90/39 

سبت نرمال شده  ن

 ( INR) یالمللن یب

(13/0 )16/1 90/0 60/1 

و   میانگین  فوق،  جدول  به  توجه  سنی  با  معیار  انحراف 

( زمان    98/63(  15/10بیماران  همچنین  بود.  سال 

  INRو    87/12  ،PTT  (28/۳  )22/۳۳(  PT( )90/0پروترومبین ) 

بند(    16/1(  1۳/0) ران  )استفاده  مداخله  شروع  از  قبل 

 بود. 

 

 جنسیت  حسب بر بیماران نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 2-4جدول 

                                     

 فراوانی 

 متغیر          

 درصد  تعداد 
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 جنسیت 
 5/52 42 مرد 

 5/47 38 زن

 100 80 مجموع 

 

( بیماران  اکثر  که  دهد  می  نشان  فوق  درصد(    5/52جدول 

 مرد بودند. 

وضعیت  بر حسب  بیماران ی مطلق و نسب یفراوان عی : توز3-4جدول 

 تاهل 

 

                                     

 فراوانی 

 متغیر          

 درصد  تعداد 

 8/13 11 مجرد/ بیوه  وضعیت تاهل 

 3/86 69 متاهل 

 100 80 مجموع 

 

درصد( متاهل   3/86)  مارانی ببا توجه به جدول فوق، اکثر 

 بودند. 

 

سطح  بر حسب  بیماران ی مطلق و نسب یفراوان عی : توز4-4جدول 

 تحصیلات 

 

                                     

 فراوانی 

 متغیر          

 درصد  تعداد 

 لات یتحص سطح 

 8/38 31 زیر دیپلم 

 5/27 22 دیپلم 

بالاتر از  

 دیپلم 
27 8/33 

 100 80 مجموع 

درصد( تحصیلات زیر   8/38)  مارانیبمطابق جدول فوق، اکثر  

 دیپلم داشتند. 

 

 شغل بر حسب  مارانیب ی مطلق و نسب یفراوان عی : توز5-4جدول 
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 فراوانی 

 متغیر 
 درصد  تعداد 

 شغل 

 5/42 34 خانه دار 

 45 36 بازنشسته 

 5/12 10 شاغل 

 100 80 مجموع 

جدول فوق نمایانگر این است که از نظر وضعیت اشتغال،  

 درصد( خانه دار بودند.   5/42)  مارانیب اکثر 

 

بر حسب سابقه   مارانیب ی مطلق و نسب یفراوان عی : توز6-4جدول 

 ی وگرافینژآ

 

 فراوانی 

 متغیر 
 درصد  تعداد 

سابقه  

 ی وگرافیآنژ

 40 32 بله 

 60 48 خیر 

 100 80 مجموع 

اکثر   که  دهد  می  نشان  فوق  درصد(    60)  مارانیبجدول 

 سابقه آنژیوگرافی نداشتند. 

 

سابقه   بر حسب مارانیب ی مطلق و نسب یفراوان عی : توز7-4جدول 

 استفاده از کیسه شن 

 فراوانی 

 متغیر 
 درصد  تعداد 

  سابقه

  استفاده از

 شن  سهیک

 40 32 بله 

 60 48 خیر 

 100 80 مجموع 

 

درصد( سابقه    60)  مارانی ببا توجه به جدول فوق، اکثر  

 استفاده از کیسه شن نداشتند. 
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فردی   مشخصات  نظر  از  گروه  دو  بیماران  قسمت  این  در 

 مورد مقایسه قرار گرفته اند.  

 

 گروه   دو در  مارانیب  میانگین سنی سهی : مقا8-4جدول 

                     

 گروه 

 سن )سال( 

 کنترل  مداخله 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

(54/9 )35/63 (82/10 )60/64 

 تی مستقل  نوع آزمون 

 t=548/0          df=78           P =5۸5/0 آزمون نتیجه 

با توجه به جدول فوق، با استفاده از آزمون تی مستقل  

معنی   آماری  تفاوت  سن  میانگین  نظر  از  گروه  دو  بین 

 (. = 585/0Pداری وجود نداشت )

 

  دودر  مارانیب ی مطلق و نسب ی فراوان عیتوز سهی : مقا9-4جدول 

 جنسیت بر حسب   گروه

 گروه  

 جنس 

 کنترل  مداخله 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 55 22 50 20 مرد 

 45 18 50 20 زن

 100 40 100 40 مجموع 

 دقیق فیشر آزمون  نوع آزمون 

نتیجه  

 آزمون 
P= 823/0  

 

  شر یف   قی دقبا توجه به جدول فوق، با استفاده از آزمون  

تفاوت معنی داری وجود نداشت    جنسبین دو گروه از نظر  

(823/0P = .) 

 

  دودر  مارانیب ی مطلق و نسب ی فراوان عیتوز سهی : مقا10-4جدول 

 وضعیت تاهل بر حسب   گروه

 گروه 

  تیوضع

 تاهل 

 کنترل  مداخله 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

مجرد/  

 بیوه 

3 5/7 8 20 

 80 32 5/92 37 متاهل 
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 100 40 100 40 مجموع 

 دقیق فیشر  نوع آزمون 

نتیجه  

 آزمون 

P= 193/0  

 

آزمون   از  استفاده  با  فوق،  جدول  به  توجه    ق یدقبا 

نظر    شریف از  گروه  دو  معنی    تاهل  تی وضعبین  تفاوت 

 (. = 0P/ 193داری وجود نداشت )

 

در    مارانیب یمطلق و نسب  یفراوان ع یتوز سه ی: مقا11-4جدول 

 سطح تحصیلات دو گروه بر حسب 

 

                     

 گروه 

 لات یتحص 

 کنترل  مداخله 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 45 18 5/32 13 زیر دیپلم 

 5/22 9 5/32 13 دیپلم 

بالاتر از  

 دیپلم 

14 35 13 5/32 

 100 40 100 40 مجموع 

 کای اسکوئر  نوع آزمون 

 2X571/1df=          2= P           456/0= نتیجه آزمون 

 

کای  با   آزمون  از  استفاده  با  فوق،  جدول  به  توجه 

اسکوئر بین دو گروه از نظر تحصیلات تفاوت آماری معنی  

 (. = 456/0Pداری وجود نداشت )

 

در دو   مارانیب ی مطلق و نسب ی فراوان عیتوز سهی : مقا12-4جدول 

 شغل گروه بر حسب  

                     

 گروه 

 شغل 

 کنترل  مداخله 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 40 16 45 18 خانه دار 

 45 18 45 18 باز نشسته 

 15 6 10 4 شاغل 

 100 40 100 40 مجموع 

 کای اسکوئر  نوع آزمون 

 X2=0/518          df=2           P =0/772 نتیجه آزمون 
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کای   آزمون  از  استفاده  با  فوق،  جدول  به  توجه  با 

تفاوت   شغل  نظر  از  گروه  دو  بین  معنی  اسکوئر  آماری 

 (. = 772/0Pداری وجود نداشت )
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  دودر  مارانیب ی مطلق و نسب ی فراوان عیتوز سهی : مقا13-4جدول 

 سابقه آنژیوگرافی بر حسب   گروه

 گروه 

سابقه  

 ی وگرافیآنژ

 کنترل  مداخله 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 30 12 50 20 بله 

 70 28 50 20 خیر 

 100 40 100 40 مجموع 

 دقیق فیشر  آزمون نوع 

=P نتیجه آزمون  110/0  

  شر یف   قی دقبا توجه به جدول فوق، با استفاده از آزمون  

نظر   از  گروه  دو  آنژیوگرافی  بین  معنی  سابقه  تفاوت 

 (. = 110/0Pداری وجود نداشت )

 

بر   گروه دودر   مارانیمطلق ب ی فراوان عیتوز سهی : مقا14-4جدول 

 سابقه استفاده از کیسه شن حسب 

 

 گروه 

از   سابقه   استفاده 

 شن  سهیک

 کنترل  مداخله 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 30 12 50 20 بله 

 70 28 50 20 خیر 

 100 40 100 40 مجموع 

 دقیق فیشر  نوع آزمون 

=P نتیجه آزمون  110/0  

  شر یف   قی دقبا توجه به جدول فوق، با استفاده از آزمون  

تفاوت  سابقه استفاده از کیسه شن  بین دو گروه از نظر  

 (. = 110/0Pمعنی داری وجود نداشت )
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  دودر  مارانیب ی مطلق و نسب ی فراوان عیتوز سهی : مقا15-4جدول 

زمان  ، (PT) ن یزمان پروترومب) متغیر های کمیبر حسب   گروه

  ( ( INR) یالمللن ی نسبت نرمال شده ب  و (PTT) ی جزئ ن یترومبوپلاست

 مورد مطالعه 

 متغیر کمی 

 تی مستقل   آزمون جهینت کنترل  مداخله 

میانگین  

)انحراف  

 معیار( 

  ن یانگیم

)انحراف  

 ( اریمع

 

  نیزمان پروترومب

(PT ) 
(17/1 )78/12 (50/0 )96/12 

t= 890/0       df= 088/53      

p= 377/0  

  ن یزمان ترومبوپلاست

 ( PTT)ی جزئ
(89/2 )95/33 (49/4 )50/32 

t= 713/1-       df= 632/66      

p= 091/0  

سبت نرمال شده  ن

 ( INR) یالمللن یب
(15/0 )19/1 (13/0 )13/1 

t= 785/1-       df= 600/63      

p= 079/0  

با توجه به جدول فوق، با استفاده از آزمون تی مستقل  

تفاوت  قبل از مداخله    INRو    PT  ،PTTبین دو گروه از نظر  

 (.  P> 05/0)معنی داری وجود نداشت  

متغیرهای درد، نبض، تنفس،    نمره  نیانگی م سهی : مقا16-4جدول 

اکسیژن   اشباع  و فشار خون دیاستول، فشار خون سیستولدما، 

  15قبل از مداخله و بلافاصله، در دو گروه    بیماران در  شریانی

ساعت  3ساعت،  3ساعت و نیم، 2ساعت،   2ساعت،  1دقیقه،  30دقیقه، 

 ساعت بعد از مداخله   6ساعت و  5ساعت،  4و نیم، 

 نبض درد متغیر

)تعداد 

بر 

 دقیقه(

تنفس 

)تعداد 

بر 

 دقیقه(

دما 

)درجه 

سانتی 

 گراد(

فشار 

خون 

سیستول 

)میلی 

متر 

 جیوه(

فشار 

خون 

دیاستو

 ل

)میلی 

متر 

 جیوه(

اکسیژن 

اشباع 

شریانی 

 )درصد(

میانگی

ن 

)انحرا

ف 

 معیار(

یانگیم

 ن

)انحرا

ف 

 (اریمع

یانگیم

 ن

)انحرا

ف 

 (اریمع

یانگیم

 ن

)انحرا

ف 

 (اریمع

یانگیم

 ن

)انحرا

ف 

 (اریمع

یانگیم

 ن

)انحرا

ف 

 (اریمع

یانگیم

 ن

)انحرا

ف 

 (اریمع

مداخل

 ه

پیش 

 آزمون

(23/1 )

83/6  

(70/11 )

55/69  

(48/1 )

72/16  

(23/0 )

84/36  

(11/16 )

60/131  

(89/6 )

30/77  

(13/14 )

87/94  

پیش  کنترل

 آزمون

(93/0 )

70/6  

(42/13 )

27/71  

(48/1 )

75/16  

(22/0 )

91/36  

(72/15 )

50/128  

(76/8 )

60/74  

(02/1 )

77/96  

  نتیجه آزمون

 تی مستقل

t=

509/0-  
t= 613/0  t= 075/0  t= 406/1  t=

871/0-  

t=

532/1-  
t= 848/0  

df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df=

918/73  
df=78 
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P= 612/0  P= 542/0  P= 940/0  P= 164/0  P= 386/0  P= 130/0  P= 399/0  

مداخل

 ه

بلافاصل

ه بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(17/1 )

90/5  

(26/13 )

70/68  

(42/1 )

62/16  

(19/0 )

89/36  

(79/12 )

15/124  

(77/6 )

45/73  

(98/0 )

10/97  

بلافاصل کنترل

ه بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(12/1 )

40/6  

(90/14 )

10/71  

(73/1 )

97/16  

(22/0 )

93/36  

(41/11 )

70/128  

(23/7 )

17/76  

(05/1 )

60/96  

آزمون  جهینت

 مستقل یت
t= 944/1  t= 761/0  t= 987/0  t= 754/0  t= 678/1  t= 739/1  t=

192/2-  

df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 

P= 056/0  P= 449/0  P= 327/0  P= 453/0  P= 097/0  P= 086/0  P= 031/0  

مداخل

 ه

دقیق15

ه بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(97/0 )

33/5  

(22/12 )

40/68  

(42/1 )

62/16  

(19/0 )

89/36  

(79/12 )

15/124  

(77/6 )

45/73  

(96/0 )

30/97  

دقیق15 کنترل

ه بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(21/1 )

05/6  

(65/14 )

85/74  

(73/1 )

97/16  

(22/0 )

93/36  

(41/11 )

70/128  

(23/7 )

17/76  

(97/0 )

65/96  

آزمون  جهینت

 مستقل یت
t= 943/2  t= 137/2  t= 987/0  t= 754/0  t= 678/1  t= 739/1  t=

995/2-  

df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 

P= 004/0  P= 036/0  P= 327/0  P= 453/0  P= 097/0  P= 086/0  P= 004/0  

مداخل

 ه

دقیق30

بعد  ه

از 

بستن 

ران 

 بند

(22/1 )

88/2  

(19/12 )

20/68  

(24/1 )

52/16  

(19/0 )

89/36  

(29/12 )

62/122  

(39/6 )

80/72  

(96/0 )

30/97  

دقیق30 کنترل

بعد  ه

از 

بستن 

ران 

 بند

(43/1 )

05/4  

(37/14 )

72/74  

(73/1 )

97/16  

(22/0 )

93/36  

(41/11 )

70/128  

(23/7 )

17/76  

(97/0 )

65/96  

آزمون  جهینت

 مستقل یت
t= 947/3  t= 190/2  t= 336/1  t= 754/0  t= 290/2  t= 210/2  t=

995/2-  

df=

155/76  
df=78 df=

667/70  
df=78 df=78 df=78 df=78 

P< 001/0  P= 032/0  P= 186/0  P= 453/0  P= 025/0  P= 030/0  P= 004/0  

مداخل

 ه

 ساعت1

بعد از 

بستن 

ران 

 بند

(88/0 )

08/3  

(67/11 )

69 

(24/1 )

52/16  

(19/0 )

89/36  

(29/12 )

62/122  

(39/6 )

80/72  

(96/0 )

30/97  
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 ساعت 1 کنترل

بعد از 

بستن 

ران 

 بند

(17/1 )

60/3  

(99/12 )

90/73  

(73/1 )

97/16  

(22/0 )

93/36  

(41/11 )

70/128  

(23/7 )

17/76  

(75/0 )

97 

آزمون  جهینت

 مستقل یت
t= 257/2  t= 774/1  t= 336/1  t= 754/0  t= 290/2  t= 210/2  t=

551/1-  

df=

681/72  
df=78 df=

667/70  
df=78 df=78 df=78 df=

529/73  

P= 027/0  P= 080/0  P= 186/0  P= 453/0  P= 025/0  P= 030/0  P= 125/0  

مداخل

 ه

 ساعت2

بعد از 

بستن 

ران 

 بند

(63/0 )

43/2  

(67/11 )

69 

(24/1 )

52/16  

(19/0 )

89/36  

(29/12 )

62/122  

(39/6 )

80/72  

(96/0 )

30/97  

 ساعت2 کنترل

بعد از 

بستن 

ران 

 بند

(92/0 )

85/2  

(99/12 )

90/73  

(73/1 )

97/16  

(22/0 )

93/36  

(50/9 )

80/126  

(12/7 )

67/75  

(72/0 )

07/97  

آزمون  جهینت

 مستقل یت

t= 401/2  t= 774/1  t= 336/1  t= 754/0  t= 699/1  t= 899/1  t=

175/1-  

df=

293/69  
df=78 df=

667/70  
df=78 df=78 df=78 df=

579/72  

P= 019/0  P= 080/0  P= 186/0  P= 453/0  P= 093/0  P= 061/0  P= 244/0  

مداخل

 ه

ساعت    2

  و نیم 

بعد از  

بستن  

ران  

 بند 

(62/0 )

38/2  

(67/11 )

69 

(24/1 )

52/16  

(19/0 )

89/36  

(89/11 )

20/122  

(39/6 )

80/72  

(94/0 )

35/97  

و    ساعت 2 کنترل

  نیم 

بعد از  

بستن  

ران  

 بند 

(95/0 )

75/2  

(99/12 )

90/73  

(73/1 )

97/16  

(22/0 )

93/36  

(9 )

55/126  

(12/7 )

67/75  

(72/0 )

12/97  
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آزمون  جهینت

 مستقل یت

t= 077/2  t= 774/1  t= 336/1  t= 754/0  t= 845/1  t= 899/1  t= 193/1-  

df= 446/67  df=78 df= 667/70  df=78 df=78 df=78 df= 866/72  

P= 042/0  P= 080/0  P= 186/0  P= 

453/0  
P= 069/0  P= 

061/0  
P= 237/0  

 ساعت3 مداخله

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(64/0 )

28/2  

(67/11 )

69 

(24/1 )

52/16  

(19/0 )

89/36  

(89/11 )

20/122  

(35/6 )

90/72  

(94/0 )

35/97  

 ساعت3 کنترل

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(08/1 )

48/2  

(98/12 )

85/73  

(66/1 )

87/16  

(22/0 )

92/36  

(76/8 )

05/126  

(46/6 )

95/74  

(69/0 )

15/97  

آزمون  جهینت

 مستقل یت

t= 004/1  t= 757/1  t= 065/1  t= 703/0  t= 648/1  t= 430/1  t= 073/1-  

df= 183/63  df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df= 748/71  

P= 319/0  P= 083/0  P= 290/0  P= 

484/0  
P= 103/0  P= 

157/0  
P= 287/0  

 3 مداخله
ساعت 

و 

نیم 

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند 

(50/0 )

18/2  

(96/7 )

40/67  

(90/0 )

27/16  

(18/0 )

90/36  

(45/11 )

45/122  

(40/6 )

92/72  

(91/0 )

32/97  

 3 کنترل
ساعت 

و 

نیم 

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند 

(03/1 )

40/2  

(76/12 )

60/73  

(66/1 )

87/16  

(22/0 )

92/36  

(66/8 )

85/125  

(30/6 )

47/74  

(66/0 )

15/97  

آزمون  جهینت

 مستقل یت
t= 240/1  t= 607/2  t= 000/2  t= 442/0  t= 497/1  t= 091/1  t= 979/0-  

df= 369/56  df= 376/65  df= 170/60  df=78 df=78 df=78 df= 988/70  

P= 220/0  P= 011/0  P= 050/0  P= 

659/0  
P= 139/0  P= 

279/0  
P= 331/0  

ساعت 4 مداخله

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(55/0 )

2 

(62/12 )

15/70  

(24/1 )

52/16  

(18/0 )

90/36  

(90/11 )

122 

(81/6 )

97/72  

(95/0 )

37/97  

 ساعت4 کنترل

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(90/0 )

28/2  

(14/13 )

55/74  

(60/1 )

87/16  

(22/0 )

92/36  

(73/8 )

45/125  

(70/6 )

55/74  

(60/0 )

30/97  

 نتیجه آزمون

 مستقل یت

t= 638/1  t= 527/1  t= 092/1  t= 386/0  t= 478/1  t= 042/1  t= 420/0-  

df= 659/64  df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df= 238/66  

P= 106/0  P= 131/0  P= 278/0  P= P= 143/0  P= P= 676/0  



58 

 

700/0  301/0  

 ساعت5 مداخله

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(56/0 )

13/2  

(62/12 )

15/70  

(24/1 )

52/16  

(18/0 )

90/36  

(90/11 )

122 

(81/6 )

97/72  

(95/0 )

37/97  

 ساعت5 کنترل

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(89/0 )

23/2  

(14/13 )

55/74  

(60/1 )

87/16  

(22/0 )

92/36  

(73/8 )

45/125  

(70/6 )

55/74  

(60/0 )

30/97  

آزمون  جهینت

 مستقل یت
t= 600/0  t= 527/1  t= 092/1  t= 386/0  t= 478/1  t= 042/1  t= 420/0-  

df= 873/65  df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df= 238/66  

P= 551/0  P= 131/0  P= 278/0  P= 

700/0  
P= 143/0  P= 

301/0  
P= 676/0  

 ساعت6 مداخله

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(64/0 )

2 

(62/12 )

15/70  

(24/1 )

52/16  

(18/0 )

90/36  

(90/11 )

122 

(81/6 )

97/72  

(95/0 )

37/97  

 ساعت6 کنترل

بعد 

از 

بستن 

ران 

 بند

(71/0 )

2 

(14/13 )

55/74  

(60/1 )

87/16  

(22/0 )

92/36  

(73/8 )

45/125  

(70/6 )

55/74  

(60/0 )

30/97  

آزمون  جهینت

 مستقل یت
t=0 t= 527/1  t= 092/1  t= 386/0  t= 478/1  t= 042/1  t= 420/0-  

df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df=78 df= 238/66  

P= 1 P= 131/0  P= 278/0  P= 

700/0  
P= 143/0  P= 

301/0  
P= 676/0  

 

بالا،   جدول  به  توجه  که  با  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون 

خون   فشار  حرارت،  درجه  تنفس،  قلب،  ضربان  درد،  شدت 

شریانی   اشباع  اکسیژن  و  دیاستول  خون  فشار  سیستول، 

مداخله   از  قبل  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  بیماران 

(. اما بلافاصله بعد از  <05/0Pنداشت )تفاوت معنی داری  

میزان   شر  ژنیاکس مداخله  گروه    یانی اشباع  بیماران 

 (. =031/0Pآزمون بالاتر از گروه کنترل بود )

 15  ( درد  شدت  بند  بعد از بستن ران  ( و  =004/0Pدقیقه 

( بیماران گروه آزمون پایین تر از  =036/0Pضربان قلب )

بیماران    ی انیاشباع شر   ژن یاکس گروه کنترل بود و میزان  

 (. =004/0Pگروه آزمون بالاتر از گروه کنترل بود )



59 

 

(، ضربان قلب  >001/0Pدقیقه بعد از مداخله شدت درد ) 30 

(032/0P= ( سیستول  خون  فشار   ،)025/0P=  خون فشار  و   )

( از  =030/0Pدیاستول  تر  پایین  آزمون  گروه  بیماران   )

بیماران    ی انیاشباع شر   ژن یاکس گروه کنترل بود و میزان  

 (.  =004/0Pگروه آزمون بالاتر از گروه کنترل بود )

1( درد  شدت  بند  ران  بستن  از  بعد  فشار  =027/0Pساعت   ،)

( سیستول  )=025/0Pخون  دیاستول  خون  فشار  و   )030/0P=  )

 بیماران گروه آزمون پایین تر از گروه کنترل بود. 

بعد از  (  =042/0Pساعت و نیم )    2( و  =019/0Pساعت )  2 

مداخله نیز شدت درد  بیماران گروه آزمون پایین تر از  

 گروه کنترل بود. 

3  ( قلب  ضربان  مداخله  از  بعد  نیم  و  و  =011/0Pساعت   )

( بیماران گروه آزمون پایین تر از گروه  =050/0Pتنفس  )

 کنترل بود. 

ساعت بعد از مداخله بین شدت    6و    5،  4،    ۳در حالیکه  

درد، ضربان قلب، تنفس، درجه حرارت، فشار خون سیستول،  

بیماران دو    یان یاشباع شر   ژنیاکسفشار خون دیاستول و  

 (.  <05/0Pگروه تفاوت معنی داری وجود نداشت )
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  در   متغیرهای هماتوم و خونریزی   نمره   ن ی انگ ی م   سه ی : مقا 17-4جدول  

 30دقیقه،    15قبل از مداخله و بلافاصله،  در دو گروه    بیماران 

 4ساعت و نیم،    3ساعت،    3ساعت و نیم،   2ساعت،    2ساعت،    1دقیقه،  

 ساعت بعد از مداخله  6ساعت و    5ساعت،  

 متغیر 
حجم خونریزی  

(CC ) 

 کنترل  مداخله 

تعداد   نوع آزمون 

 )درصد( 

تعداد  

 )درصد( 

 خونریزی 

ران  پیش از بستن 

 بند 

0 37 (5/92 ) 35 (5/87 ) 
 شر یف  قی دق

P= 712/0  10 3 (5/7 ) 5 (5/12 ) 

 خونریزی 

  بلافاصله بعد از

 بستن ران بند 

0 37 (5/92 ) 30 (75 ) 
 شر یف  قی دق

P= 066/0  10 3 (5/7 ) 10 (25 ) 

 خونریزی 

  دقیقه بعد از15

 بستن ران بند 

0 38 (95 ) 32 (80 ) 
 شر یف  قی دق

P= 087/0  10 2 (5 ) 8 (20 ) 

 خونریزی 

بعد از    دقیقه30

 بستن ران بند 

0 39 (5/97 ) 36 (90 ) 
 شر یف  قی دق

P= 359/0  10 1 (5/2 ) 4 (10 ) 

 خونریزی 

بعد از   ساعت1

 بستن ران بند 

0 39 (5/97 ) 34 (85 ) 
 شر یف  قی دق

P= 108/0  10 1 (5/2 ) 6 (15 ) 

 خونریزی 

بعد از   ساعت2

 بستن ران بند 

0 39 (5/97 ) 35 (5/87 ) 
 شر یف  قی دق

P= 201/0  10 1 (5/2 ) 5 (5/12 ) 

 خونریزی 

بعد    ساعت و نیم2

 از بستن ران بند 

0 40 (100 ) 38 (95 ) 
 شر یف  قی دق

P= 494/0  10 0 (0 ) 2 (5 ) 

 خونریزی 

بعد از   ساعت3

 بستن ران بند 

0 40 (100 ) 39 (5/97 ) 
 شر یف  قی دق

P= 000/1  10 0 (0 ) 1 (5/2 ) 

 خونریزی 

بعد  ساعت و نیم  3

 از بستن ران بند 

0 39 (5/97 ) 36 (90 ) 
 شر یف  قی دق

P= 359/0  10 1 (5/2 ) 4 (10 ) 

 خونریزی 

بعد از   ساعت4

 بستن ران بند 

0 40 (100 ) 36 (90 ) 
 شر یف  قی دق

P= 116/0  10 0 (0 ) 4 (10 ) 

 خونریزی 

بعد از   ساعت5

 بستن ران بند 

0 40 (100 ) 37 (5/92 ) 
 شر یف  قی دق

P= 241/0  10 0 (0 ) 3 (5/7 ) 

 خونریزی 

بعد از   ساعت6

 بستن ران بند 

0 40 (100 ) 37 (5/92 ) 
 شر یف  قی دق

P= 241/0  10 0 (0 ) 3 (5/7 ) 

 هماتوم 

بعد از    بلافاصله

 بستن ران بند 

0 40 (100 ) 38 (95 ) 
 شر یف  قی دق

P= 494/0  5 0 (0 ) 2 (5 ) 

 هماتوم 

بعد از   ساعت2

 بستن ران بند 

0 40 (100 ) 39 (5/97 ) 
 شر یف  قی دق

P= 000/1  5 0 (0 ) 1 (5/2 ) 

 هماتوم 

بعد از   ساعت4

 شر یف  قی دق ( 90) 36 ( 5/97) 39 0

P= 359/0  5 1 (5/2 ) 3 (5/7 ) 
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 ( 5/2) 1 ( 0) 0 10 بستن ران بند 

 هماتوم 

بعد از   ساعت5

 بستن ران بند 

0 40 (100 ) 38 (95 ) 
 شر یف  قی دق

P= 494/0  5 0 (0 ) 2 (5 ) 

آزمون دقیق فیشر نشان داد که  با توجه به جدول بالا،  

خون  میزان  نظر  از  کنترل  و  آزمون  گروه  و  دو  ریزی 

  1دقیقه،    30دقیقه،    15هماتوم در مراحل قبل، بلافاصله،  

  4ساعت و نیم،   3ساعت،   3نیم،  ساعت و   2ساعت،   2ساعت،  

و    5ساعت،   تفاوت    6ساعت  بند  ران  بستن  از  بعد  ساعت 

 (. <05/0Pمعنی داری نداشتند )

 مقایسه ی درون گروهی متغیرها 

آنالیز   آزمون  از  متغیرها  گروهی  درون  ی  مقایسه  جهت 

واریانس اندازه های تکراری استفاده شد. برای این کار  

کرو از  ابتدا   بررس  ی خلا م  تیآزمون    ی کنواخت ی  یجهت 

 ها بهره گرفته شد. ریمتغ  انسی کووار

 

کوواریانس    یکنواختی بررسی جهت ماخلی کرویت آزمون :18-4جدول 

 دو گروه  متغیر شدت درد در  

درجه   کای اسکوئر  mauchly's W متغیر 

 آزادی 
سطح معنی  

 داری 

>p شدت درد  1000/0  409/709 65 001/0> p 

آنالیز   آزمون  از  استفاده  فرض  پیش  ارزیابی  منظور  به 

اندازه  آزمون    های  واریانس  از  حاصل  نتایج  تکراري، 

(.  p<001/0کرویت نشان داد که فرض کرویت برقرار نیست )

هاوس   گرین  ی  شده  تعدیل  آزمون  های  روش  از  بنابراین 

 گایزر استفاده شد. 

تغییرات درون گروهی شدت درد بیماران در دو گروه  : 19-4جدول 

  زمان اندازه گیری ۱۲آزمون و کنترل در  

 گروه              
 زمان

 کنترل مداخله

میانگین )انحراف 

 معیار(

 میانگین )انحراف معیار(

 70/6( 93/0) 83/6( 23/1) آزمون شیپ

بلافاصله بعد از بستن 

 ران بند

(17/1 )90/5 (12/1 )40/6 

 05/6( 21/1) 33/5( 97/0)بعد از بستن   دقیقه 15
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 ران بند

بعد از بستن   دقیقه ۳0

 ران بند

(22/1 )88/2 (43/1 )05/4 

بعد از بستن  یک ساعت

 ران بند

(88/0 )08/3 (17/1 )60/3 

بعد از بستن  دو ساعت

 ران بند

(63/0 )43/2 (92/0 )85/2 

بعد از و نیم  دو ساعت

 بستن ران بند

(62/0 )38/2 (95/0 )75/2 

بعد از بستن  سه ساعت

 ران بند

(64/0 )28/2 (08/1 )48/2 

بعد از و نیم  سه ساعت

 بستن ران بند

(50/0 )18/2 (03/1 )40/2 

بعد از بستن  چهار ساعت

 ران بند

(55/0 )2 (90/0 )28/2 

بعد از بستن  پنج ساعت

 ران بند
(56/0 )13/2 (89/0 )23/2 

بعد از بستن  شش ساعت

 ران بند

(64/0 )2 (71/0 )2 

درجه  آزمون متغیر

 آزادی
سطح معنی  Fآماره 

 داری

گرین هاوس  شدت درد

 گیزر

22/4 5۲۳/۳۷۴ 001/0>p 

بوده و    p<001/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

در   درد  شدت  و    ۱۲میزان  آزمون  گروه  دو  هر  در  زمان 

 (. >001/0Pکنترل باهم تفاوت معنی داری داشت )
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زمان در دو گروه   ۱۲، روند تغییرات شدت درد در ۱-۴نمودار  

 آزمون و کنترل 

 

 

زمان بین دو گروه   ۱۲مقایسه میانگین شدت درد در  :20-4جدول 

 آزمون و کنترل 

 منبع 
درجه  

 آزادی 

آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

 00۵/0 211/8 ۱ گروه 

نتایج حاصل از جدول فوق نشان می دهد که روند تغییرات  

در   درد  معنی    ۱۲شدت  تفاوت  باهم  گروه  دو  بین  زمان 

 (. P=005/0داری داشت )
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تغییرات درون گروهی ضربان قلب بیماران در دو گروه   -21-4جدول 

 زمان اندازه گیری ۱۲آزمون و کنترل در  

 گروه               
 زمان 

 کنترل  مداخله 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

 27/71( 42/13) 55/69( 70/11) آزمون  شیپ

بلافاصله بعد از بستن  

 ران بند 

(26/13 )70/68 (90/14 )10/71 

بعد از بستن   دقیقه 15

 ران بند 

(22/12 )40/68 (65/14 )85/74 

بعد از بستن   دقیقه ۳0

 ران بند 

(19/12 )20/68 (37/14 )72/74 

بعد از بستن   یک ساعت 

 ران بند 

(67/11 )00/69 (99/12 )90/73 

بعد از بستن   دو ساعت 

 ران بند 

(68/11 )02/69 (99/12 )90/73 

بعد  و نیم  دو ساعت 

 از بستن ران بند 

(67/11 )12/69 (99/12 )90/73 

بعد از بستن   سه ساعت 

 ران بند 

(44/11 )08/68 (98/12 )85/73 

بعد  و نیم  سه ساعت 

 از بستن ران بند 

(96/7  )40/67 (76/12 )60/73 

بعد از   چهار ساعت

 بستن ران بند 

(62/12 )15/70 (۱۸/13 )55/74 

بعد از   پنج ساعت

 بستن ران بند 
(68/12 )18/70 (14/13 )58/74 

بعد از بستن   شش ساعت 

 ران بند 

(62/12 )15/70 (14/13 )55/74 

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 
سطح معنی   Fآماره 

 داری 

گرین هاوس   ضربان قلب 

 گیزر 

2۳۳/۳ 822/2 ۰۳۶/0 

 

بوده و    p=  ۰۳۶/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان در هر دو گروه آزمون و    ۱۲در  ضربان قلب  میزان  

 کنترل باهم تفاوت معنی داری داشت. 
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زمان در دو گروه   ۱۲، روند تغییرات ضربان قلب در 2-۴نمودار  

 آزمون و کنترل 

زمان بین دو گروه   ۱۲مقایسه میانگین ضربان قلب در  :22-4جدول 

 آزمون و کنترل 

درجه   منبع 

 آزادی 

آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

 087/0 99/۲ ۱ گروه 

 

تغییرات   روند  که  داد  نشان  فوق  جدول  از  حاصل  نتایج 

زمان بین دو گروه باهم تفاوت معنی    ۱۲در    ضربان قلب  

 (. P=087/0داری نداشت )

 

تغییرات درون گروهی تعداد تنفس بیماران دو گروه   :23-4جدول 

 زمان اندازه گیری ۱۲آزمون و کنترل در  

 گروه               
 زمان 

 کنترل  مداخله 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

 75/16(  48/1) 72/16(  48/1) آزمون  شیپ

بلافاصله بعد از  

 بستن ران بند 

(42/1  )62/16 (73/1  )97/16 

بعد از   دقیقه 15

 بستن ران بند 

(42/1  )62/16 (73/1  )97/16 

 97/16(  73/1) 52/16(  24/1)بعد از   دقیقه ۳0
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 بستن ران بند 

بعد از   یک ساعت 

 بستن ران بند 

(24/1  )52/16 (73/1  )97/16 

بعد از   دو ساعت 

 بستن ران بند 

(24/1  )52/16 (73/1  )97/16 

بعد  و نیم  دو ساعت 

 از بستن ران بند 

(24/1  )52/16 (73/1  )97/16 

بعد از   سه ساعت 

 بستن ران بند 

(24/1  )52/16 (66/1  )87/16 

بعد  و نیم  سه ساعت 

 از بستن ران بند 

(90/0  )27/16 (66/1  )87/16 

بعد از   چهار ساعت

 بستن ران بند 

(24/1  )52/16 (60/1  )87/16 

بعد از   پنج ساعت

 بستن ران بند 
(24/1  )52/16 (60/1  )87/16 

بعد از   شش ساعت 

 بستن ران بند 

(24/1  )52/16 (60/1  )87/16 

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 
آماره  

F 
سطح معنی  

 داری 

گرین هاوس   تعداد تنفس 

 گیزر 

903/2 207/1 308/0 

بوده و    p=  308/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان در هر دو گروه آزمون و    ۱۲در    تعداد تنفس میزان  

 کنترل باهم تفاوت معنی داری نداشت. 

 
 

زمان در دو گروه    ۱۲، روند تغییرات تعداد تنفس در 3-۴نمودار  

 آزمون و کنترل 
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زمان بین دو گروه    ۱۲مقایسه میانگین تعداد تنفس در  :24-4جدول 

 آزمون و کنترل 

 df منبع 
آماره  

F 
sig 

 235/0 431/1 ۱ گروه 

تغییرات   روند  که  داد  نشان  فوق  جدول  از  حاصل  نتایج 

زمان بین دو گروه باهم تفاوت معنی    ۱۲در    تعداد تنفس  

 (. P=235/0داری نداشت )
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تغییرات درون گروهی فشارخون سیستولیک بیماران در دو    :25-4جدول  

 گیری زمان اندازه   ۱۲گروه آزمون و کنترل در  

 گروه 
 زمان 

 کنترل  مداخله 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

 50/128( 72/15) 60/131( 11/16) آزمون  شیپ

بلافاصله بعد از بستن  

 ران بند 
(79/12 )15/124 (41/11 )70/128 

بعد از بستن    دقیقه 15

 ران بند 
(79/12 )15/124 (41/11 )70/128 

بعد از بستن   دقیقه ۳0

 ران بند 
(29/12 )62/122 (41/11 )70/128 

بعد از بستن   یک ساعت 

 ران بند 
(29/12 )62/122 (41/11 )70/128 

بعد از بستن   دو ساعت 

 ران بند 
(29/12 )62/122 (50/9  )80/126 

بعد  و نیم  دو ساعت 

 از بستن ران بند 
(89/11 )20/122 (9 )55 /126 

بعد از بستن   سه ساعت 

 ران بند 
(89/11 )20/122 (76/8  )05/126 

بعد  و نیم  سه ساعت 

 بستن ران بند از 
(45/11 )45/122 (66/8  )85/125 

بعد از   چهار ساعت

 بستن ران بند 
(90/11 )122 (73/8  )45/125 

بعد از   پنج ساعت

 بستن ران بند 
(90/11 )122 (73/8  )45/125 

بعد از بستن   شش ساعت 

 ران بند 
(90/11 )122 (73/8  )45/125 

 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 
 Fآماره 

سطح معنی  

 داری 

 ک یستولیس فشارخون 
گرین هاوس  

 گیزر 
190/2 088/11 P< 001/0  

 

بوده و    p  >001/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

سمیزان   گروه    ۱۲در    ک ی ستولی فشارخون  دو  هر  در  زمان 

 آزمون و کنترل باهم تفاوت معنی داری داشت. 
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زمان در دو   ۱۲، روند تغییرات فشار خون سیستولیک در 4-۴نمودار  

 گروه آزمون و کنترل 

زمان بین   ۱۲در  ک یستولیفشار خون س مقایسه میانگین   -26-4جدول 

 دو گروه آزمون و کنترل 

درجه   منبع 

 آزادی 

آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

 122/0 446/2 ۱ گروه 

 

تغییرات   روند  که  داد  نشان  فوق  جدول  از  حاصل  نتایج 

س خون  باهم    ۱۲در    کی ستولی فشار  گروه  دو  بین  زمان 

 (.P=122/0تفاوت معنی داری نداشت )

 

تغییرات درون گروهی فشارخون دیاستولیک بیماران در   :27-4جدول 

   گیریزمان اندازه   ۱۲دو گروه آزمون و کنترل در 

 گروه               
 زمان 

 کنترل  مداخله 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

 60/74(  76/8) 30/77(  89/6) آزمون  شیپ

بلافاصله بعد از  

 بستن ران بند 

(77/6  )45/73 (23/7  )17/76 

بعد از   دقیقه 15

 بستن ران بند 

(77/6  )45/73 (23/7  )17/76 

 17/76(  23/7) 80/72(  39/6)بعد از   دقیقه ۳0
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 بستن ران بند 

بعد از   یک ساعت 

 بستن ران بند 

(39/6  )80/72 (23/7  )17/76 

بعد از   دو ساعت 

 بستن ران بند 

(39/6  )80/72 (12/7  )67/75 

بعد  و نیم  دو ساعت 

 از بستن ران بند 

(39/6  )80/72 (12/7  )67/75 

بعد از   سه ساعت 

 بستن ران بند 

(35/6  )90/72 (46/6  )95/74 

بعد  و نیم  سه ساعت 

 از بستن ران بند 

(40/6  )92/72 (30/6  )47/74 

بعد از   چهار ساعت

 بستن ران بند 

(81/6  )97/72 (70/6  )55/74 

بعد از   پنج ساعت

 بستن ران بند 
(81/6  )97/72 (70/6  )55/74 

بعد از   شش ساعت 

 بستن ران بند 

(81/6  )97/72 (70/6  )55/74 

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 
آماره  

F 
سطح معنی  

 داری 

گرین هاوس   ک یاستولید فشارخون 

 گیزر 

932/1 483/2 089/0 

 

بوده و    p  =089/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

د میزان   گروه    ۱۲در    کی استولیفشارخون  دو  در هر  زمان 

 آزمون و کنترل باهم تفاوت معنی داری نداشت. 

 
زمان در   ۱۲در   کی استولید روند تغییرات فشار خون   :5-۴نمودار  

 دو گروه آزمون و کنترل 

 

زمان بین   ۱۲در   کی استولیفشار خون د مقایسه میانگین   :28-4جدول 

 دو گروه آزمون و کنترل 
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 منبع 
درجه  

 آزادی 

آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

 138/0 243/2 ۱ گروه 

تغییرات   روند  که  داد  نشان  فوق  جدول  از  حاصل  نتایج 

د  خون  باهم    ۱۲در    کی استولیفشار  گروه  دو  بین  زمان 

 (.P=138/0تفاوت معنی داری نداشت )

تغییرات درون گروهی اشباع اکسیژن شریانی بیماران در    :29-4جدول  

 گیری زمان اندازه   ۱۲دو گروه آزمون و کنترل در  

 گروه 

 زمان 

 کنترل  مداخله 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

 77/96(  02/1) 87/94( 13/14) آزمون  شیپ

بلافاصله بعد از بستن  

 ران بند 
(98/0  )10/97 (05/1  )60/96 

بعد از بستن    دقیقه 15

 ران بند 
(96/0  )30/97 (97/0  )65/96 

بعد از بستن   دقیقه ۳0

 ران بند 
(96/0  )30/97 (97/0  )65/96 

بعد از بستن   یک ساعت 

 ران بند 
(96/0  )30/97 (75/0  )97 

بعد از بستن   دو ساعت 

 ران بند 
(96/0  )30/97 (72/0  )07/97 

بعد  و نیم  دو ساعت 

 از بستن ران بند 
(94/0  )35/97 (72/0  )12/97 

بعد از بستن   سه ساعت 

 ران بند 
(94/0  )35/97 (69/0  )15/97 

بعد  و نیم  سه ساعت 

 از بستن ران بند 
(91/0  )32/97 (66/0  )15/97 

بعد از   چهار ساعت

 بستن ران بند 
(95/0  )37/97 (60/0  )30/97 

بعد از   پنج ساعت

 بستن ران بند 
(95/0  )37/97 (60/0  )30/97 

بعد از بستن   شش ساعت 

 ران بند 
(95/0  )37/97 (60/0  )30/97 

 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 
آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

2Spo 
گرین هاوس  

 گیزر 
034/1 633/1 205/0 

بوده و    p  =205/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

هر دو گروه آزمون و کنترل    ۱۲در    2spoمیزان   زمان در 

 داری نداشت. باهم تفاوت معنی  
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زمان در   ۱۲اکسیژن شریانی در  اشباع، روند تغییرات 6-۴نمودار  

 دو گروه آزمون و کنترل 

 

زمان   ۱۲در  یانیشر ژنی اکساشباع مقایسه میانگین   :30-4جدول 

 بین دو گروه آزمون و کنترل 

 منبع 
درجه  

 آزادی 

آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

 666/0 188/0 ۱ گروه 

 

تغییرات   روند  که  داد  نشان  فوق  جدول  از  حاصل  نتایج 

باهم    ۱۲در    ی انی شر  ژن ی اکساشباع   گروه  دو  بین  زمان 

 (.P=666/0تفاوت معنی داری نداشت )

  



73 

 

تغییرات درون گروهی درجه حرارت بیماران در دو گروه   :31-4جدول 

 زمان اندازه گیری ۱۲آزمون و کنترل در  

 گروه 
 زمان 

 کنترل  مداخله 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

 91/36(  22/0) 84/36(  23/0) آزمون  شیپ

بلافاصله بعد از  

 بستن ران بند 
(19/0  )89/36 (22/0  )93/36 

بعد از    دقیقه 15

 بستن ران بند 
(19/0  )89/36 (22/0  )93/36 

بعد از   دقیقه ۳0

 بستن ران بند 
(19/0  )89/36 (22/0  )93/36 

بعد از   ساعت یک 

 بستن ران بند 
(19/0  )89/36 (22/0  )93/36 

بعد از   دو ساعت 

 بستن ران بند 
(19/0  )89/36 (22/0  )93/36 

بعد  و نیم  دو ساعت 

 از بستن ران بند 
(19/0  )89/36 (22/0  )93/36 

بعد از   سه ساعت 

 بستن ران بند 
(19/0  )89/36 (22/0  )92/36 

بعد  و نیم  سه ساعت 

 بند از بستن ران  
(18/0  )90/36 (22/0  )92/36 

بعد از   چهار ساعت

 بستن ران بند 
(18/0  )90/36 (22/0  )92/36 

بعد از   پنج ساعت

 بستن ران بند 
(18/0  )90/36 (22/0  )92/36 

بعد از   شش ساعت 

 بستن ران بند 
(18/0  )90/36 (22/0  )92/36 

 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 
آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

 حرارت درجه 
گرین هاوس  

 گیزر 
489/1 689/1 195/0 

 

بوده و    p  =195/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان در هر دو گروه آزمون و    ۱۲در    درجه حرارت میزان  

 کنترل باهم تفاوت معنی داری نداشت. 
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زمان در دو گروه    ۱۲، روند تغییرات درجه حرارت در 7-۴نمودار  

 آزمون و کنترل 

 

زمان بین دو گروه    ۱۲مقایسه میانگین درجه حرارت در  :32-4جدول 

 آزمون و کنترل 

 منبع 
درجه  

 آزادی 

آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

 464/0 541/0 ۱ گروه 

 

تغییرات   روند  که  داد  نشان  فوق  جدول  از  حاصل  نتایج 

زمان بین دو گروه باهم تفاوت معنی    ۱۲در    درجه حرارت

 (. P=464/0)داری نداشت  

 ی تغییرات در گروه آزمون مقایسه 

جهت مقایسه ی تغییرات در گروه آزمون از آزمون آنالیز  

واریانس اندازه های تکراری استفاده شد. برای این کار  

کرو از  ابتدا   بررس  ی خلا م  تیآزمون    ی کنواخت ی  یجهت 

 ها بهره گرفته شد. ریمتغ  انسی کووار
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کوواریانس    یکنواختی بررسی جهت ماخلی کرویت آزمون :33-4جدول 

 درد در گروه آزمون  متغیر شدت 

درجه   کای اسکوئر  mauchly's W متغیر 

 آزادی 

سطح معنی  

 داری 

 p 50۳/475 65 001/0>p<001/0 شدت درد 

آنالیز   آزمون  از  استفاده  فرض  پیش  ارزیابی  منظور  به 

اندازه  آزمون    های  واریانس  از  حاصل  نتایج  تکراري، 

(.  p<001/0کرویت نشان داد که فرض کرویت برقرار نیست )

هاوس   گرین  ی  شده  تعدیل  آزمون  های  روش  از  بنابراین 

 گایزر استفاده شد. 

اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون :34-4جدول 

 زمان متغیر شدت درد گروه آزمون  ۱۲

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 
سطح معنی   Fآماره 

 داری 

گرین هاوس   شدت درد 

 گیزر 
091/4 546/19۳ 001/0>p 

بوده و    p<001/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

در   درد  شدت  و    ۱۲میزان  آزمون  گروه  دو  هر  در  زمان 

 (. >001/0Pکنترل باهم تفاوت معنی داری داشت )

اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون :35-4جدول 

 زمان متغیر ضربان قلب گروه آزمون  ۱۲

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 
سطح معنی   Fآماره 

 داری 

هاوس  گرین  ضربان قلب 

 گیزر 

121/۳ 56۳/1 200/0 

 

که   نشان داد  فوق  جدول  از  و    p=  2/0نتایج حاصل  بوده 

تفاوت    ۱۲در  ضربان قلب  میزان   آزمون باهم  گروه  زمان 

 معنی داری نداشت. 

اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون :36-4 جدول

 زمان متغیر تعداد تنفس گروه آزمون  ۱۲

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 
سطح معنی   Fآماره 

 داری 

 095/0 087/2 482/۳گرین هاوس   تعداد تنفس 
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 گیزر 

 

بوده و    p=  095/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان آزمون باهم تفاوت معنی    ۱۲در    تعداد تنفس میزان  

   داری نداشت. 
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  ۱۲اثرات مداخله در    بررسی   جهت   گرین هاوس گیزر   آزمون   :37-4جدول  

 آزمون   زمان متغیر فشارخون سیستولیک گروه 

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 

سطح معنی   Fآماره 

 داری 

گرین هاوس   ک یستولیس فشارخون 

 گیزر 

665/1 405/1۳ P< 001/0  

 

بوده و    p  >001/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان گروه آزمون باهم    ۱۲در    ک یستول یفشارخون س میزان  

 معنی داری داشت. تفاوت  

 
  ۱۲اثرات مداخله در    بررسی   جهت   گرین هاوس گیزر   آزمون   :38-4جدول  

 زمان متغیر فشارخون دیاستولیک گروه آزمون 

 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 
 Fآماره 

سطح معنی  

 داری 

 ک یاستولید فشارخون 
گرین هاوس  

 گیزر 
849/1 ۳69/6 004/0 

 

بوده و    p  =004/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان گروه آزمون باهم    ۱۲در    ک ی استولی فشارخون دمیزان  

   تفاوت معنی داری داشت. 

اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون :39-4جدول 

 گروه آزمون   2spoزمان متغیر  ۱۲

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 

سطح معنی   Fآماره 

 داری 

2Spo   گرین هاوس

 گیزر 

007/1 182/1 284/0 

بوده و    p  =284/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

معنی    ۱۲در    2spoمیزان   تفاوت  باهم  آزمون  گروه  زمان 

 داری نداشت. 
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اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون :40-4جدول 

 گروه آزمون  درجه حرارتزمان متغیر  ۱۲

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 

سطح معنی   Fآماره 

 داری 

گرین هاوس   درجه حرارت 

 گیزر 

601/1 559/1 220/0 

بوده و    p  =220/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان گروه آزمون باهم تفاوت    ۱۲در    درجه حرارت میزان  

   داری نداشت. معنی 

 

 ی تغییرات در گروه کنترل مقایسه 

جهت مقایسه ی تغییرات در گروه کنترل از آزمون آنالیز  

واریانس اندازه های تکراری استفاده شد. برای این کار  

کرو از  ابتدا   بررس   ی خل ا م   ت ی آزمون    ی کنواخت ی   ی جهت 

 ها بهره گرفته شد. ر ی متغ   انس ی کووار 

 

کوواریانس    یکنواختی بررسی جهت ماخلی کرویت آزمون :41-4جدول 

 متغیر شدت درد در گروه کنترل  

 کای اسکوئر  mauchly's W متغیر 
درجه  

 آزادی 

سطح معنی  

 داری 

 p ۳81/۳59 65 001/0>p<001/0 شدت درد 

آنالیز   آزمون  از  استفاده  فرض  پیش  ارزیابی  منظور  به 

اندازه  آزمون    های  واریانس  از  حاصل  نتایج  تکراري، 

(.  p<001/0کرویت نشان داد که فرض کرویت برقرار نیست )

هاوس   گرین  ی  شده  تعدیل  آزمون  های  روش  از  بنابراین 

 گایزر استفاده شد. 

اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون :42-4جدول 

 زمان متغیر شدت درد گروه کنترل  ۱۲

 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 
 Fآماره 

سطح معنی  

 داری 
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 شدت درد 
گرین هاوس  

 گیزر 
965/۳ 180/185 001/0>p 

بوده و    p<001/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

در   درد  شدت  تفاوت    ۱۲میزان  باهم  کنترل  گروه  زمان 

 (. >001/0Pمعنی داری داشت )

 

اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون :43-4جدول 

 زمان متغیر ضربان قلب گروه کنترل  ۱۲

 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 
 Fآماره 

سطح معنی  

 داری 

 ضربان قلب 
گرین هاوس  

 گیزر 
174/2 76۳/۳ ۰24/0 

 

بوده و    p=  ۰24/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

تفاوت    ۱۲در  ضربان قلب  میزان   کنترل باهم  گروه  زمان 

   معنی داری داشت.
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اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون :44-4جدول 

 زمان متغیر تعداد تنفس گروه کنترل  ۱۲

درجه   آزمون  متغیر 

 آزادی 

آماره  

F 

 سطح معنی داری 

تعداد  

 تنفس 

گرین هاوس  

 گیزر 

2۳9/2 799/0 466/0 

بوده و    p=  466/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان گروه کنترل باهم تفاوت    ۱۲در    تعداد تنفس میزان  

 معنی داری نداشت. 

  ۱۲اثرات مداخله در    بررسی   جهت   گرین هاوس گیزر   آزمون   :45-4جدول  

 متغیر فشارخون سیستولیک گروه کنترل زمان  

 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 

آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

 ک یستولیس فشارخون 
گرین هاوس  

 گیزر 
214/2 224/۳ 04/0 

بوده و    p  =40/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان گروه کنترل باهم    ۱۲در    ک یستول یفشارخون س میزان  

 تفاوت معنی داری داشت. 

  ۱۲اثرات مداخله در    بررسی   جهت   گرین هاوس گیزر   آزمون   :46-4جدول  

 زمان متغیر فشارخون دیاستولیک گروه کنترل 

 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 

آماره  

F 

سطح معنی  

 داری 

  فشارخون 

 ک یاستول ید

گرین هاوس  

 گیزر 
941/1 ۳۲4/۱ 272/0 

بوده و    p  =272/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان گروه کنترل باهم    ۱۲در    ک ی استولی فشارخون دمیزان  

   تفاوت معنی داری نداشت.

 

اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون :47-4جدول 

 گروه کنترل   2spoزمان متغیر  ۱۲
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 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 
 Fآماره 

معنی  سطح 

 داری 

2Spo 
گرین هاوس  

 گیزر 
816/2 ۳70/9 001/0 

بوده و    p  =001/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان گروه و کنترل باهم تفاوت معنی    ۱۲در    2spoمیزان  

 داری داشت. 
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اثرات مداخله در   بررسی  جهت گرین هاوس گیزر  آزمون: 48-4جدول 

 گروه کنترل  درجه حرارتزمان متغیر  ۱۲

 آزمون  متغیر 
درجه  

 آزادی 
 Fآماره 

سطح معنی  

 داری 

 درجه حرارت 
گرین هاوس  

 گیزر 
102/1 ۳۳8/0 585/0 

بوده و    p  =585/0نتایج حاصل از جدول فوق نشان داد که  

زمان گروه کنترل باهم تفاوت    ۱۲در    درجه حرارت میزان  

  داری نداشت.معنی 
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 فصل پنجم:

 بحث و  نتیجه گیری
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 مقدمه   -5-1

  آمده   دست   به   ج ینتا   مورد  در  بحث   به  ابتدا   فصل   ن یا  در

  پژوهش   ج ینتا  سهی مقا  به  سپس   و  پرداخته   حاضر  پژوهش  از

  ارائه   یکاربرد   شنهادات ی پ.  شود   یم   پرداخته   مشابه  ی ها

   ارائه   یبعد   یها  پژوهش  ی برا  یشنهادات یپ   انیپا   در   و

 . گردد  یم

 

 ها بحث و بررسی یافته  -5-2

تعیین  و    یبند باد و ساخت ران   یطراح پژوهش حاضر با هدف  

خارج کردن ش  ی ری شگیبر پآن    یاثربخش  عوارض  بعد    تی از 

  مارستان ی به ب  مراجعه کننده   مارانیدر ب   ی وگرافیاز آنژ 

 .  انجام شد نزاجا ۵۰۲

  زان یم   سه یو مقا   نییتعیعنی  در راستای هدف اول پژوهش  

خونریزی،  خونر  هماتوم،  و  هماتوم  ران،  کشاله    ی زی درد 

 در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله 

در  اساس  بر ت  جی نتا  میانگین  مقایسه  نتایج،    ی آزمون 

متغ که  داد  نشان  خونریزی،    یرها ی مستقل  شدت  هماتوم، 

  ستول، ی درد، ضربان قلب، تنفس، درجه حرارت، فشار خون س

  ماران ی ب  نی ب  یان ی اشباع شر  ژن یو اکس   استول ی فشار خون د

معن تفاوت  مداخله  از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه    ی دو 

مطالعه    ج ینتا ، در این راستا  (<05/0p)وجود نداشت    یدار 

تأثیر راه اندازي زودرس    مروجی و همکاران تحت عنوان ”

خونریزي و هماتوم پس از آنژیوگرافي  بیماران بر میزان  

آنژیوگر  پست  بخش  در  فمورال  شریان  طریق  مركز  ااز  في 

زنجان موسوي  اله  آیت  درماني  و  که  “  آموزشي  داد  نشان 

( بین  P= 96/0)  و هماتوم(  P= 66/0)خونریزي  قبل از مداخله  

گروه کنترل  دو  و  معن   مداخله    ند نداشت  ی داری تفاوت 

همکاران    . (74) و  مطالعه  نیز  گوزلیان  یک  انجام  با 
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طول مدت استراحت    ری تاث  کارآزمایی بالینی تحت عنوان ”

در    یوگراف ی پس از آنژ  ی بروز عوارض عروق  زانی مطلق بر م

بخش   یبستر  مارانیب آنژ  یهادر  مراکز    یوگراف ی پست 

رشت    ی درمان که   “ شهر  دادند  و    نشان  آزمون  گروه  دو 

توده بدن نظر سن، جنس، شاخص  ش   ، یشاهد از    ت، یاندازه 

و مدت    ی مدت زمان اعمال فشار دست  ،یانعقاد   یآزمون ها 

همگن بودند، ضمن آن که تفاوت    یوگراف ی زمان انجام آنژ

)هماتوم    ی بروز عوارض عروق  زان ی در م  ی دار  ی معن  ی آمار

خونر  نشدی زیو  مشاهده  گروه  دو  در  و  (75)  (  کلانی   .

”نیز  همکاران   عنوان  تحت  مطالعه  یک  انجام    ر یتاث با 

شن بر شدت    سهیطول مدت استراحت مطلق در تخت و حفظ ک 

ب آنژ   ماران یکمردرد  از  کرونر   ی وگرافیپس  نشان  عروق   “

دادند که قبل از مداخله شدت کمر درد دو گروه مداخله  

نداشتند   داری  معنی  آماری  تفاوت  کنترل  در  (76)و   .

با  نیز  مطالعه ی کارآزمایی بالینی ولیخانی و همکاران  

”تعیین   ک   ر یتأثهدف  همزمان  ی  سه یاستفاده  و  بر    خ شن 

کرونر  یز یخونر مداخله  از  پس  هماتوم  راه    ی و  از 

از  پوست استفاده  از  قبل  که  شد  ی   سه ی ک“مشخص  و    خ شن 

هماتوم    یز یخونر میزان   کنترل  و  و  مداخله  گروه  دو 

نداشتند   داری  معنا  در(39)تفاوت    کار   ی  مطالعه  . 

( تحت عنوان  1394)  نیز  بالینی یوسفی و همکاران   آزمایی

تاثیر تنفس عمیق و آرام بر درد و پیامدهای ناشی از  

آن حین خارج ساختن شیت شریانی پس از آنژیوپلاستی عروق  

کرونر، نتایج نشان داد که بین شدت درد  بیماران قبل  

در  مداخله  کنترل   از  و  مداخله  گروه    آماری   اختلاف   دو 

و   1در مطالعه ای که هسیه .  ( 77)وجود نداشت    داری  معنی

( درد  2017همکاران  شدت  بر  یخ  کاربرد  بررسی  هدف  با   )

 
1- Hsieh 
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ناشی از خروج لوله ی قفسه ی سینه انجام دادند. نتایج  

نشان داد شدت درد قبل از مداخله در دو گروه پک یخ و  

( نداشتند  باهم  داری  معنی  تفاوت  معمولی   (  <05/0Pآب 

(78) . 

به   توجه  گفت  توان  می  شده  انجام  مطالعات  بررسی  با 

از   پس  شیت  خروج  از  بعد  عوارض  کنترل  های  روش  انواع 

که نوع   به این  توجه  با  مدنظر بوده است.  آنژیوگرافی 

تجربی،   نوع  از  شده  بررسی  مطالعات  تمام  در  مطالعات 

نیمه تجربی و کارآزمایی بالینی بودند و تخصیص نمونه  

بود تصادفی  حاضر  ی  مطالعه  روال  به  متغیر    ،ها  لذا 

معنی   آماری  تفاوت  مداخله  های  گروه  بین  بررسی  مورد 

 داری نداشته و این یافته قابل انتظار می باشد. 

  زان یم   سه یو مقا   نییتعیعنی    در راستای هدف دوم پژوهش

خونریزی،  خونر  هماتوم،  و  هماتوم  ران،  کشاله    ی زی درد 

   از مداخله  در زمان های بعددر دو گروه آزمون و کنترل 

  ژن یاکسبلافاصله بعد از بستن ران بند  نتایج،    اساس  بر

شر از    یانی اشباع  استفاده  با  گروه  دو  بیماران  بین 

( داشت  داری  معنی  تفاوت  مستقل  تی  (.  =031/0Pآزمون 

(،  =004/0Pدقیقه بعد از بستن ران بند درد )  15همچنین  

(  =004/0P)  یانیاشباع شر   ژنی اکس( و  =036/0Pضربان قلب )

تی مستقل   از آزمون  با استفاده  گروه  بیماران دو  بین 

دقیقه بعد از بستن ران  30تفاوت معنی دار مشاهده شد.  

( درد  )>001/0Pبند  قلب  ضربان   ،)032/0P=  خون فشار   ،)

( )=025/0Pسیستول  دیاستول  خون  فشار   ،)030/0P=  و  )

شر   ژن یاکس  گروه  =004/0P)  یان یاشباع  دو  بیماران  بین   )

تی مستقل تفاوت معنی داری وجود    با استفاده از آزمون 

(، فشار  =027/0Pساعت بعد از بستن ران بند درد )1داشت.  
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( سیستول  )=025/0Pخون  دیاستول  خون  فشار  و   )030/0P=  )

تی مستقل   از آزمون  با استفاده  گروه  بیماران دو  بین 

ساعت بعد از بستن ران    2تفاوت معنی داری وجود داشت.  

( بین بیماران دو گروه با استفاده از  =019/0Pبند درد )

ساعت و    2آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری وجود داشت.  

بند درد ) بعد از بستن ران  بین بیماران  =042/0Pنیم   )

معنی   تفاوت  مستقل  تی  آزمون  از  استفاده  با  گروه  دو 

که  داری وجود داشت.   داد  نشان  مستقل  آزمون تی  نتایج 

فشار   حرارت،  درجه  تنفس،  قلب،  ضربان  درد،  متغیرهای 

  ی انیاشباع شر  ژن ی اکسخون سیستول، فشار خون دیاستول و  

ساعت بعد از    3بین بیماران دو گروه مداخله و کنترل  

  3(.  <0P/ 05بستن ران بند تفاوت معنی داری وجود نداشت )

(  =011/0Pضربان قلب )ساعت و نیم بعد از بستن ران بند  

( بین بیماران دو گروه با استفاده از  =050/0Pو تنفس  )

درد، ضربان  آزمون تی مستقل تفاوت معنی دار نشان داد.  

خون   فشار  سیستول،  خون  فشار  حرارت،  درجه  تنفس،  قلب، 

بین بیماران دو گروه    ی انیاشباع شر  ژنیاکسدیاستول و  

ساعت بعد از بستن    6ساعت و    5ساعت،  4مداخله و کنترل  

 (. <05/0Pران بند تفاوت معنی داری وجود نداشت ) 

از جنبه ی  بند بادی  به نظر می رسد که استفاده از ران  

گذاشته و باعث شده است   اثر  بیماران  آرامش  بر  روانی 

فیزیول های  شاخص  و  حیاتی  علایم  بهبود  وکه  ایشان  ژیک 

 باشد.   هیافته و وضعیت بهتری نسبت به گروه کنترل داشت 

نتایج برخی مطالعات مشابه تا حدودی هم راستا با  اما  

باشد.   می  حاضر  ی  راستا مطالعه  این  و    ، در  حیدرانلو 

همکاران با انجام یک مطالعه تحت عنوان ”بررسی تاثیر  

مداخلات پرستاری بر شدت درد ناشی از خروج شیت بعد از  

استفاده از مداخلات پرستاری  آنژوگرافی” نشان دادند که  
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و    قیتنفس عم   ،یآموزش شل کردن عضلات شکم ترکیبی مانند  

می تواند در کاهش    نبض فمورال  یرو   قیآهسته و فشار دق

آنژوگرافی از  بعد  شیت  خروج  از  ناشی  درد  موثر    شدت 

. با وجود اینکه در مطالعه ی حاضر و مطالعه  (79)باشد  

ی حیدرانلو و همکاران نیز هدف کاهش شدت درد ناشی از  

پرستاری   مداخلات  از  استفاده  با  آنژیوگرافی  شیت  خروج 

از دلایل   انجام گرفته  مداخلات  تفاوت در  اما  بوده است 

یک   حاضر  ی  مطالعه  در  بود.  پژوهش  انجام  کسب  اصلی 

 وسیله طراحی شده و اثرات آن سنجیده شد. 

خون ریزی در بین بیماران دو گروه مداخله و کنترل پیش  

  2ساعت،    1دقیقه،    30دقیقه،    15از مداخله و بلافاصله،  

  5ساعت،   4ساعت و نیم،   3ساعت،    3ساعت و نیم،   2ساعت،  

و   از    6ساعت  استفاده  با  بند  ران  بستن  از  بعد  ساعت 

نشد   مشاهده  داری  معنی  تفاوت  فیشر  دقیق  آزمون 

(05/0P>  هماتوم همچنین  گروه  (.  دو  بیماران  بین  در 

دقیقه،    15مداخله و کنترل پیش از مداخله و بلافاصله،  

  3ساعت،    3ساعت و نیم،    2ساعت،    2ساعت،    1دقیقه،    30

ساعت بعد از بستن ران   6ساعت و  5ساعت،  4ساعت و نیم، 

بند با استفاده از آزمون دقیق فیشر تفاوت معنی داری  

 (. <05/0P)مشاهده نشد  

نتایج برخی مطالعات مشابه تا حدودی هم راستا با  اما  

مثال، قدس و همکاران    طور   بهمطالعه ی حاضر می باشد.  

شن و بالشتک هوا    سهیدو روش ک  ریتأث   سهی مقابا بررسی  

ی نشان دادند  کرونر  ان ی شر   ی وپلاست یبر عوارض بعد از آنژ 

ب کاتتر،  ه که  غلاف  خروج  محل  در  هوا  بالشتک  بردن  کار 

  ی ایجاد ننمود زیربروز هماتوم و خون   تغییری در میزان 

  مار یب   ی و باعث کاهش قابل ملاحظه شدت کمردرد و ناراحت

  ی داروها   افت یبه در  ازی سبب کاهش ن  شد و به دنبال ان 
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همچنین مسکن   شد.  بیماران  امکان    در  نمودن  فراهم  با 

غلاف کاتتر سبب    خروج در تخت بعد از    ماری ب  ت یوضع   رییتغ

ثربی راد و همکاران  ی  . ( 21)بیماران شد    یراحت   ش یافزا

دادند که   نشان  در مطالعه ای  از بانداژ  نیز  استفاده 

  ی وگرافیآنژ  بعداز  مار ی ب   ی راحت  شی افزامنجر به  فشاري  

  بانداژ فشاري شد. همچنین گزارش نمودند که    کرونر   عروق

بهتر   کنترل  به  منجر  شن  کیسه  به  شد    زي یخونر نسبت 

همکاران    .(26) و  راد  یثربی  دیگر  ی  مطالعه  یک  در 

که   از    6و    4دریافتند  بعد  عروق  ساعت  آنژیوگرافي 

در    كرونر  خونریزي  از  میزان  که  شن بیمارانی    كیسه 

از   که  بیمارانی  با  مقایسه  در  بودند  کرده  استفاده 

فشاري بودند  بانداژ  کرده  داري    به  استفاده  معني  طور 

همچنینبیش  بود.  افراد   تر  شکایتی  درصد  درد  از  که  ی 

در گروه بانداژ فشاري بیشتر از گروه كیسه شن  نداشتند  

و همکاران در مطالعه ای نشان دادند که    1کر   .(27)بود  

ک  وزن  افزا   سهیکاهش  بدون  عروق  شی شن  موجب    ،ی عوارض 

  سم یکاتتر بعد از    مارانیب  یکاهش کمردرد و بهبود راحت 

 . (28) شود ی  م  فمورال  انی شر

به طور کلی مرور مطالعات مختلف نشان می دهد که توجه  

مدنظر   آنژیوگرافی  از  از خروج شیت بعد  بعد  به عوارض 

محققان بوده و روش های متعددی برای مدیریت این عوارض  

می   فشار  ایجاد  فیزیولوژی  نظر  از  است.  شده  بررسی 

تواند در کاهش خونریزی موثر باشد اما میزان اثربخشی  

آن، نقش اعمال فشار در کنترل و یا بروز سایر عوارض و  

 به صرفه بودن آن نیز باید مورد توجه قرار گیرد.  

 
1- Kor 
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که    1هولم   دادند  نشان  ای  مطالعه  در  نیز  همکاران  و 

نسبت به فشار با دست به صورت معنی   2فموسیل استفاده از  

از   بعد  هماتوم  کاهش  در  است    آنژیوگرافیداری  مفید 

و همکاران گزاش نمودند که    3هرمانیدیس . در مقابل  (29)

عروق  برای  فشاری  از   4دستگاه  بعد  دست  با  فشار  و 

آنژیوگرافی تفاوتی در کنترل عوارض بعد از آنژیوگرافی  

از  و    5بوتی     . (30)نداشتند   که  شدند  متذکر  همکاران 

آنجایی که برخی عوارض مانند خونریزی ممکن است تاخیری  

باشند، لذا استفاده از بانداژ فشار برای کنترل عوارض  

شود   نمی  توصیه  آنژیوگرافی  از  بعد  ها  آن  مدیریت  و 

. همان طور که اشاره شد در مطالعات پیشین از روش  (31)

و بانداژ فشاری استفاده شده است،   فموسیلهایی مانند  

بادی   بند  ران  از  حاضر  ی  مطالعه  در  که  حالی  در 

مطالعه   در  و  طراحی  پژوهشگران  توسط  که  شد  استفاده 

استفاده شد. مداخلات مختلف، شرایط بیماران، مدت زمان  

استفاده، نحوه ی اندازه گیری عوارض بعد از مداخله از  

سایر   با  حاضر  مطالعه  نتایج  تفاوت  دلایل  مهمترین 

ه ذکر است که در اکثر مطالعات  مطالعات می باشد. لازم ب 

ذکر شده عوارضی مانند خونریزی، هماتوم یا درد مدنظر  

پژوهشگران بوده است، ولیکن شاخص های همودینامیک مورد  

 بررسی قرار نگرفته است.  

  

 
1- Holm 

2- FemoSeal 

3- Hermanidas 

4- Closure device or manual compression 

5- Botti 
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 نتیجه گیری نهایی  5-3

با   ضمن   حاضر   پژوهش   ی ها  افته ی ارتباط    ی ها  ه یفرض   در 

باد   که  داد   نشان   ق یتحق  بند  ران  از  در    یاستفاده 

ک  سهیمقا  از  استفاده  آنژ  سهی با  از  بعد    ی وگرافیشن 

فمورال    یکرونر خونریز ترانس  بر  چند  هماتوم    یهر  و 

ندا  داری  معنی  عوارض  اما    شت،تاثیر  تجربه  به  منجر 

  ک ی ستولی مانند شدت درد، ضربان قلب و فشارخون س  ی کمتر

بودن    نیی . لذا، با توجه به پاشد   ماران ی در ب  تر  نییپا

ب  در  مطالع  ی م  شنهادی پ  مارانیعوارض    ی شتر ی ب  اتگردد 

تا  ا  دیی جهت  از  خونر  لهی وس  ن یاستفاده  کنترل    ی زی جهت 

 . ردی صورت پذ  مارانیب

 

 پیشنهاداتی برای به کارگیری یافته های پژوهش  5-4

در   پیشنهادات  پژوهش،  از این  حاصل  نتایج  به  با توجه 

 سه  قسمت کاربردی، پژوهشی و آموزشی ارائه می شود:  

 پیشنهادات کاربردی: 

مدیران   اختیار  در  تواند  می  پژوهش  این  یافته 

مراکز   سایر  و  مسلح  نیروهای  توابع  های  بیمارستان 

بهداشت  وزارت  درمانی،  و  آموزش    ،بهداشتی  و  درمان 

پزشکی، سازمان نظام پرستاری، دانشکده های پرستاری و  

پژوهش   این  نتایج  از  تا  گیرد  قرار  تحقیقاتی   مراکز 

 بهره مند شوند. 

از   گیری  بهره  به  پرستاران  تشویق  با  پرستاری  مدیران 

نتایج تحقیقات و روش های خلاقانه فشاری بر روی ناحیه  

ی خروج شیت مانند الگوی حاصل از این پژوهش می توانند  

 موجبات ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری را فراهم نمایند. 

مدیران آموزش پرستاری با استفاده از نتایج این پژوهش  

روش   و  تحقیقات  انواع  به  بیشتری  توجه  توانست  خواهند 
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های خلاقانه فشاری بر روی ناحیه ی خروج در جهت کاهش  

داشته   آنژیوگرافی  از  بعد  شیت  خروج  از  ناشی  عوارض 

 باشند. 

 پیشنهادات پژوهشی:  

های   پژوهش  انجام  بر  ای  مقدمه  تواند  می  حاضر  پژوهش 

 دیگر در زمینه تاثیر استفاده از ران بند بادی باشد.  

های   پژوهش  انجام  بر  ای  مقدمه  تواند  می  حاضر  پژوهش 

ران بند    دیگر در زمینه مقایسه سایر روشهای فشاری با

 بادی باشد.  

 پیشنهادات آموزشی: 

مدیران آموزش پرستاری با استفاده از نتایج این پژوهش  

می توانند آموزش موثر در زمینه مدیریت عوارض ناشی از  

 خروج شیت بعد از آنژیوگرافی را اجرا نمایند. 

این روش ها می توانند در دانشکده ها و مراکز بالینی  

 در محتوای آموزش مداوم و مباحث ویژه گنجانده شود. 

 

 پیشنهاداتی برای انجام پژوهش های بعدی  5-5

پیشنهاد می شود در مطالعات آتی به دلیل حساسیت وضعیت  

هر   مداخله  از  بعد  اول  ساعت  در  دقیقه    15بیماران 

یکبار مورد ارزیابی قرار گیرند و وضعیت بیماران پایش  

 شود. 
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اثربخشی    بررسی بند بادی وطراحی و ساخت ران 

آن بر عوارض جانبی خارج کردن شیت بعد از  

آنژیوگرافی در بیماران نظامی مراجعه کننده  

 نزاجا  502به بیمارستان 

عنوان طرح  

 پژوهشی 

شماره طرح   

 پژوهشی 

دکتر    ، دکتر زهرا فارسی،ینام سراب  کیحجت ن

 یونس قلیچ، دکتر بهزاد مرادی 

نام مجری یا  

 مجریان طرح 

دانشکده یا واحد   ارتش  پرستاریدانشکده 

 مربوطه 

  ار یبس  یاله یکه وس  دیبه ذهن ما رس  دهیا  نیا

مکانس با  ران    میساده  نام  به  هوا  فشار 

  و   با هدف حفظ  یرتهاجمیکه به صورت غ  ی بندباد

  جر یو کاهش عوارض بعد از پروس  بندآوردن خون

امی کن  یطراح  یوپلاستیآنژ  ای  یوگرافیآنژ   ن ی. 

به    یشن و حت  سه یفشار معادل ک  تواندیم  لهیوس

بر    یراحت  جادیو ا  ؤثرترمدت کمتر با فشار م

تغ  یپا   یرو امکان  و  گفته  قرار    ر ییمددجو 

 . سازدی در تخت را فراهم م  ماریب  تیوضع

 معرفی پژوهش 

 خونگیری  ندارد. 

میزان   -1 بر  بادی  بند  ران  از  استفاده 

 هموستاز هنگام خارج کردن شیت مؤثر است.

بادی   -2 بند  ران  از  میزان  کاهش    دراستفاده 

 درد هنگام خارج کردن شیت مؤثر است. 

بادی   -3 بند  ران  از  کاهش  استفاده  میزان  در 

 هماتوم هنگام خارج کردن شیت مؤثر است.

بادی   -4 بند  ران  از  کاهش  استفاده  میزان  در 

 خونریزی هنگام خارج کردن شیت مؤثر است.

 مزایا 

بند   ران  از  باعث  استفاده  است  ممکن  بادی 

 حساسیت یا خونریزی موضعی گردد. 
 خطرات 

ران   عوارض  مشاهده  منظور  به  مطالعه  این  در 

بند بادی در بیماران ، ابتدا مطالعه بر روی  

عارضه جانبی نشان    چونبیمار صورت گرفت و    33

 مورد استفاده قرار گرفت.   نداد

 جبران خطرات 
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یا   تشخیصی  اقدامات  کلیه  مطالعه  این  در 

و    بود  طرح  مجریان  یا  مجری  عهده  به  درمانی 

 کرد. ن بیمار هزینه ای در این مورد پرداخت 

 هزینه 

پژوهشگر،   انتخابی  روش  پذیرش  عدم  صورت  در 

بیمار درمان های روتین بیمارستان را دریافت  

 کرد. 

 روش های جایگزین 

به   این طرح  کار رفته در  به  های  روش  نتایج 

این نتایج به صورت کاملا  اطلاع بیمار رسید و  

بکار   پژوهشی  مقاصد  جهت  صرفا  و  محرمانه 

خواهد رفت و هویت بیماران در چارچوب قانون  

 محرمانه خواهد بود. 

 محرمانه بودن 

  ی کاج ، کو  ابان خی  –  یعتی شر  ابانی: خ  آدرس:

،  6، واحد  2)ع( بلوک    نیالموحد   یمول  ی سازمان

 آجا  یدانشکده پرستار

داشتند   تمایل  که  صورتی  در  عزیز  بیماران 

میتوانند پرسش ها ی خود را در رابطه با روش  

عوارض   و  درمان  یا  طرح  در  رفته  بکار  اجرای 

 احتمالی با شماره زیر مطرح نمایند. 

 09125574438 تلفن تماس:

پاسخگویی به  

 پرسشها 

شرکت من در مطالعه کاملا اختیاری است و آزاد  

امتناع   مطالعه  در  شرکت  از  که  بود  خواهم 

آنکه   بدون  بودم  مایل  که  زمان  هر  یا  نمایم 

تغییری در نحوه رفتار پزشک درمانگر یا نحوه  

صورت   اینجانب  بیماری  از  مراقبت  و  درمان 

 گیرد از پژوهش مذکور خارج گردم. 

حق نپذیرفتن یا  

 انصراف 

و   فرم  این  در  موجود  اطلاعات  به  توجه  با 

موافقت   طرح  همکاران  یا  مجری  حضوری  توضیحات 

اعلان   مطالعه  این  در  شرکت  با  را  خود 

داده   من  به  فرم  این  از  نسخه  یک  مینمایم. 

 شده است و فرصت مطالعه ی آن را داشته ام. 

 رضایت 

نام و نام خانوادگی بیمار/داوطلب سالم )یا قیم قانونی وی( و  

 تاریخ                          امضا      
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                                           شماره تلفن ثابت                          

 شماره تلفن همراه            

 ی نام سراب ک یحجت ننام و نام خانوادگی و امضا پژوهشگر:  
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Abstract: 

Introduction: Management of common and unpleasant complications following 

removal of the arterial sheath is one of the goals and priorities of nursing care in patients 

undergoing angiography. 

Objective: This study aimed to design and manufacture a FemoStop device and 

comparison of its effectiveness and sandbag pressure on hemostasis during sheath 

removal and reducing puncture site complications following transfemoral coronary 

angiography.  

Methods: This randomized clinical trial was conducted in 2021-2022. Eighty patients 

undergoing elective transfemoral coronary angiography referred to a Heart and Vascular 

Hospital in Tehran, Iran were recruited by convenience sampling method. Then they 

were randomly assigned to experimental (n=40) and control (n=40) groups. In the 

experimental and control groups, a FemoStop device and sandbag were used to control 

complications after angiography, respectively. The patient’s individual characteristics 

quessionnaire, visual analog scale (VAS), and checklist of complications and laboratory 

indicators were used to data collection. Pain intensity, heart rate, respiratory rate, 

temperature, systolic and diastolic blood pressure, arterial oxygen saturation (Sao2), and 

the amount of hematoma and bleeding of patients before, immediately after 15 minutes, 

1 hour, 2 hours, 2 and a half hours, 3 hours, 3 and a half hours, 4 Hour, 4 and a half 

hours, 5 hours, and 6 hours were measured after the intervention. 

Findings: The trend of changes in pain intensity (P<0.001), heart rate (P=0.036), and 

systolic blood pressure (P<0.001) of patients in the experimental and control groups 

after the intervention was significant, and in patients who had used the FemoStop 

device, it was less than the control group. While the changes in respiratory rate 

(P=0.308), diastolic blood pressure (P=0.089), Sao2 (P=0.205), and temperature 

(P=0.195) of patients in the two groups were not significant, and the two groups were 

not significantly different in terms of these variables as well as the amount of hematoma 

and bleeding in the 12 stages of measurement. 

Conclusion: Compared to the use of a sandbag after transfemoral coronary 

angiography, the use of the FemoStop device lead to fewer complications such as pain 

intensity, lower heart rate, and systolic blood pressure in patients. Therefore, due to the 

low complications in patients, it is suggested to conduct more studies to confirm the use 

of this device to control complications in patients. 

Keywords: puncture, hematoma, bleeding, pain, coronary angiography, cardiac 

catheterization  
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