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  دهچكي
آنژيوگرافي شايعترين روش تشخيصي تهاجمي جهت بررسي عروق كرونر قلب است كه  با عوارض  :مقدمه

به منظور پيشگيري از عوارض  بعد از اين روش، . عروقي شامل خونريزي، هماتوم، ترومبوز شرياني همراه مي باشد
نجر به ناراحتي و كمردرد مي كه مبيماران در وضعيت به پشت خوابيده  به استراحت در تخت محدود مي شوند 

تغيير وضعيت بيماران در تخت تغييري در روشهاي مراقبتي بعد از آنژيوگرافي مي باشد كه در جهت ارتقاء . گردد
  آسايش و راحتي بيماران ميباشد

 در بيمارستانمقايسه تأثير تغيير وضعيت بر عوارض عروقي بعد از  آنژيوگرافي قلبي هدف اين پژوهش  :هدف

   طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي مي باشد

 بيمار به روش نمونه گيري در دسترس 130تعداد.  پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني است:هاروشمواد و    

يده به پشت بود و سپس وضعيت بيماران در هر دو گروه در ساعت اول خواب).  مورد در هر گروه65(انتخاب شدند 

 درجه و نيمه 30گروه مداخله هر ساعت به ترتيب در وضعيتهاي خوابيده به پشت با افزايش زاويه سر تخت به 

عوارض عروقي با . وضعيت گروه كنترل در تمام ساعت ها خوابيده به پشت بود. تغيير وضعيت داده  شدنشسته 

   .كمك چك ليست بررسي شد
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از واحدهاي مورد پژوهش دچار خونريزي، هماتوم و ترمبوز شرياني نشدند واختلاف معني  هيچ كدام :يافته ها

  .داري از نظر بروز  عوارض عروقي بعد از آنژيوگرافي مشاهده نشد

تغيير وضعيت بيماران بر عوارض عروقي بعد از  آنژيوگرافي در بيماران تحت آنژيوگرافي  :بحث و نتيجه گيري 

از تغيير وضعيت بعنوان يك راهكار جهت افزايش راحتي و آسايش بيماران استفاده ايد بتوان وش قلبي تاثير ندارد

  .  كرد

  عوارض عروقي،تغيير وضعيت ، آنژيوگرافي قلبي:كليد واژه ها

 30/3/86: تاييد مقاله    20/2/86: دريافت مقاله

 مقدمه 
. بيماريهاي قلب و عروق علت اصلي مرگ در جهان هستند

 5 درصد مرگها يا بعبارتي 50ي پيشرفته ساليانه در كشورها
 ميليون مرگ و در كشورهاي در حال پيشرفت 12ميليون از  

 ميليون مرگ در اثر بيماريهاي قلبي و عروقي 40 ميليون از 10
در ايران نيز بين سالهاي ). ١2000بكسندال(اتفاق ميافتد 

لت  بيماريهاي  قلب و عروق بعنوان اولين ع1377 تا 1373
مجد تيموري و صديقي (مرگ و مير شناخته شده است 

و طبق آمار اعلام شده چهارمين كنگره بين المللي  ) 1384
 درصد مرگ و مير در ايران 46انجمن جراحان قلب ايران، 

خبرگزاري دانشجويان (ناشي از بيماريهاي قلب و عروق ميباشد
  ).  22005ايران

را در مورد آزمونها و روشهاي تشخيصي باب جديدي 
يكي از راه هاي . تشخيص بيماريهاي قلبي گشوده است

.  مي باشد3تشخيصي بيماريهاي عروق كرونر كاتتريزاسيون
 اولين آزمايش تشخيصي 4صاحبنظران در انفاركتوس ميوكارد

 دانسته ولي كاتتريزاسيون قلبي را 5را الكتروكارديوگرافي
شرائين بهترين و قطعي ترين وسيله تشخيص بيماريهاي 

 "كاتتريزاسيون قلبي معمولا). 2000بكسندال (كرونري ميدانند

                                                 
1-  Bexendale  -   
2 - Iranian Students News Agency 
3 - Catheterization 
4 - Myocardial infraction  
5 - Electrocardiography 

با آنژيوگرافي انجام مي شود  تكنيكي كه در آن ماده حاجب 
به داخل سيستم عروقي تزريق شده و عروق خوني قلب را 

امروزه  سالانه ).  2004 6اسملتزر و بير(مشخص ميسازد 
يكا تحت  ميليون نفر در ايالات متحده امر1بيش از 

كاتتريزاسيون قلبي براي اهداف تشخيصي و مداخله درماني 
و در ايران ) 2005 7كاسپر و همكاران(يا هر دو قرار ميگيرند

 هزار مورد 100از   بيش1384 ماه اول سال 6نيز  در 
 هزار مورد  مداخله عروق كرونر انجام شده 14آنژيوگرافي و 

  ).1384سايت پزشكان ايراني (است
اي تشخيصي و درماني تهاجمي كه از طريق هروشدر 

دسترسي عروقي انجام ميشود آسيب هاي عروقي شايع مي 
، كاتتريزاسيون قلبي نيز )2004 8شانموگام و همكاران(باشد

يك تكنيك تهاجمي است و با عوارضي مانند انفاركتوس 
ميوكارد ،سوراخ شدن قلب يا عروق بزرگ و مشكلات عروق 

كه عوارض ) 2005كاسپر و همكاران(موضعي همراه مي باشد
مي تواند بر ميزان مرگ و مير وهزينه هاي درماني تاثير 
بگذارند و علاوه بر آن راحتي بيمار را نيز مختل كند 

) 1997 10 و همكارانيويس، د1998 9سيمون و همكاران(
عوارض كاتتريسم قلبي شامل مرگ، ايست قلبي، انفاركتوس 

                                                 
6  - Smeltzer & Bare 
7  -Kasper et al 
8 - Shanmugam et al 
9  -Simon et al 
10 -Davis et al 
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 شدن قلب يا عروق بزرگ، و ميوكارد، سكته مغزي، سوراخ
، 2005كاسپر و همكاران (مشكلات عروق موضعي مي باشد 

خونريزي، ).  2004، اسملتزر و بير2005 1بلك و همكاران
هماتوم، آمبولي و ترومبوز شرياني كه در نتيجه ضربه به شريان 
محل آنژيوگرافي ايجاد مي شوند از بزرگترين عوارض بعد از 

ميزان بروز ). 2005 2ودز و همكارانو(آنژيوگرافي هستند 
درصد در پژوهشهاي مختلف 15 تا 5/0عوارض عروقي بين 

، كريمي و اسدي )1998سيمون و همكاران ( گزارش شده است
در پژوهشي در يزد ميزان بروز عوارض عروقي را از ) 1382(

 درصد بيان 6/15 ساعت بعد 24زمان شروع آنژيوگرافي  تا 
منظور پيشگيري از عوارض احتمالي بيماران بنابراين به . كردند

 3مك كاب و همكاران(به استراحت در تخت محدود مي شوند
 و وضعيت عصبي و عروقي اندام مبتلا و محل دسترسي )2001

اوردن و (شرياني از نظر خونريزي و هماتوم بررسي مي شود
  ).2000 4استسي

حت يك عارضه نارا   كمردرد، علاوه بر هماتوم و خونريزي
كننده براي بيماران مي باشد كه اين مشكل در رابطه با بي 
حركتي، دراز كشيدن به پشت و محدوديت در تغيير وضعيت 

 6، چير و همكاران51996پولرلانس و همكاران(مي باشد
 در طي مدت اشتغال در  دومعلاوه بر آن پژوهشگر). 2003

 از  شاهد بي قراري و شكايت بيماران"بخش داخلي قلب مرتبا
بيماران تحت آنژيوگرافي . كمر درد بعد از آنژيوگرافي بوده است

كه كمردرد را در طي آنژيوگرافي و بعد آن تجربه مي كنند 
كلينگ و ( اغلب به ضد درد براي تسكين درد نياز دارند

اخيرا روشهاي مراقبتي مربوط به آنژيوگرافي ). 2000 7همكاران
آندرسون و ( رده استو مدت زمان استراحت بعد آن تغيير ك

                                                 
1 -Black et al 
2- Woods et al 
3- McCabe et al 
4- Urden & Stacy 
5-Pooler-lunse et al 
6- Chair et al 
7  -Keeling et al 

كه در جهت ارتقاء آسايش و راحتي ) 2005 8همكاران
چير و ( بيماران و كاهش عوارض بعد آنژيوگرافي ميباشد

  ).2003 همكاران
جهت 2003پژوهشي توسط چير و همكاران در سال 

تاثير تغيير وضعيت بر كمردرد بعد از آنژيوگرافي در هنگ 
ه صورت  بيمار ب419 در اين پژوهش تجربي. گنگ انجام شد

 و گروه كنترل)  نفر206( تصادفي در دو گروه مداخله
گروه كنترل مراقبت معمول بعد از . قرار گرفتند) نفر213(

  8 –24آنژيوگرافي كه شامل استراحت در تخت به مدت 
گروه . ساعت با بي حركتي پاي مبتلا را دريافت كردند

 وضعيت ،هر ساعت در وضعيت خوابيده به پشتمداخله 
خوابيده به پهلوي راست و وضعيت خوابيده به پهلوي چپ 

 ساعت اول بعد آنژيوگرافي تغيير وضعيت داده 7در طي 
ابزار اندازه گيري خونريزي و هماتوم راهنماي . شدند

 ، و ابزار اندازه گيري كمردرد9 و همكارانكريستن سون
نتايج اين پژوهش نشان داد  .مقياس عددي شدت درد بود

 1 بيمار در گروه كنترل و 4 هيچ بيماري هماتوم نداشت،كه
بيمار در گروه مداخله خونريزي داشتند و تفاوت معني داري 
از نظر خونريزي و هماتوم بين دو گروه  با آزمون فيشر 

شدت كمردرد در گروه مداخله به ). =37/0p( مشاهده نشد
 001/0( طور معني داري نسبت به گروه كنترل كمتر بود

p<، 01/0α = ( و گروه كنترل شدت درد بيشتري را با
  .ندافزايش زمان استراحت در تخت نشان داد

 ديگري توسط پولرلانس و همكاران در سال پژوهش
 به منظور بررسي تاثير وضعيت و حركت تعديل شده 1996

بر كمردرد و خونريزي در بيماران دريافت كننده هپارين 
اين پژوهش . نادا انجام شدتحت انژيوگرافي قلبي درغرب كا

 بيمار به صورت تصادفي در دو 29مطالعه اي تجربي بود كه 
. قرار گرفتند)  نفر15(و گروه كنترل )  نفر14(گروه مداخله 

گروه كنترل تحت مراقبتهاي معمول بعد از آنژيوگرافي قرار 
                                                 
8  -Anderson et al 
9- Christenson et al 
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 ساعت در وضعيت خوابيده به 6گرفتند كه استراحت به مدت 
 درجه 45 تا 15اخله در وضعيتي كه سر گروه مد. پشت بود

 ساعت در تخت به استراحت 4بالاتر از سطح بدن بود به مدت 
ميزان بروز خونريزي و كمردرد در دو گروه مقايسه . پرداختند

جهت اندازگيري خونريزي از راهنماي كريستن سون  . شد
  در ساعت هاي 1اده شد وكمردرد با مقياس شدت درداستف

. دهفتم و صبح روز بعد آنژيوگرافي بررسي شسوم، پنجم ، 
 نفر دچار خونريزي شدند و 1 نتايج نشان داد كه در هر گروه

تفاوت معني داري از نظر ميزان خونريزي بين دو گروه وجود 
اما تفاوت معني داري بصورت كمردرد كمتر در ساعت . نداشت

در گروه مداخله  مشاهده شد، بعلاوه شدت درد  و هفتم  سوم
در گروه مداخله به طور معني داري نسبت به گروه كنترل 

  .)>p 001/0(كمتر بود 
 پرستاري ارتقاء راحتي و  اقداماتاز آنجائي كه هدف

آسايش بيماران بدون افزايش عوارض عروقي بعد آنژيوگرافي 
و در حالي كه ميليونها بيمار ) 2003چير و همكاران (مي باشد 

 محدودي پژوهشهاي مي گيرند، در سال تحت آنژيوگرافي قرار
در مورد تغيير وضعيت در زمان استراحت در تخت بر عوارض 
عروقي  بعد آنژيوگرافي وجود دارد، لذا پژوهشگران بر آن شدند 
تا تاثير تغيير وضعيت بر عوارض عروقي بعد آنژيوگرافي را 

  .بررسي كنند
  هاروشمواد و 

 130دتعـدا . پژوهش حاضر يـك كارآزمـايي بـاليني اسـت         
بيمار كه جهت آنژيوگرافي عروق كرونر در بيمارستان طالقـاني          
وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني             
شهيد بهشتي بستري شدند به روش نمونه گيـري در دسـترس        

و كنترل  )  نفر 65(و به طور تصادفي در دو گروه مداخله       انتخاب  
هش مشخصات زيـر را  واحدهاي مورد پژو .ندقرار گرفت) نفر65(

از طريق   جهت آنژيوگرافي قلبي     حداقل يك روز قبل    :دارا بودند 
و  سـال    18سن آنهـا بيـشتر از       .دبودنبستري شده   شريان راني   

                                                 
1- Present pain index 

فـشار  . ندهوشياري كامل و توانايي براي اجراي طـرح داشـت         
 يــا دياســتوليك بــالاتر از 190خــون سيــستوليك بــالاتر از 

ابقه آنژيـوگرافي قبلـي و       س ـ .ميلي متر جيوه  نداشـتند     110
 طبق اطلاعات پرونـده     بر .حساسيت به ماده حاجب نداشتند    

، كبدي، بيماري عروق محيطي و مشكل انعقاد        بيماري خوني 
در ايـن  . در زمان پـذيرش كمـردرد نداشـتند     . خون نداشتند 

پژوهش داده ها بوسيله فرم جمع آوري اطلاعات كـه شـامل            
 شـامل اطلاعـات   بخـش يـك  . جمع آوري شد     بود   دو بخش 

 سـطح   ،2 وزن، شاخص تـوده بـدني       سن، جنس،(دموگرافيك
، تشخيص بيماري، سيگاري بودن،     )تحصيلات، وضعيت تاهل  

سابقه كمردرد، مـصرف داروهـاي ضـد انعقـادي و آسـپرين،             
 و  4لاسـتين پزمـان نـسبي ترومبو     ،3ميزان زمان پروتـرومبين   

م  ، مـدت زمـان انجـا       5)ن آر اآي  (ميزان طبيعي بين المللـي    
بخـش  . اندازه كتتر  بـود    آنژيوگرافي، ميزان سوراخ شرياني و      

 تغييــر وضــعيت  و بررســي خــونريزي و دوم  چــك ليــست
قطر هماتوم بـا  . بود  كريستن سونهماتوم بر اساس راهنماي 

در هماتوم با شكل نـا      . خط كش اندازه گيري شد     استفاده از 
ده منظم بزرگترين و كوچكترين قطر هماتوم اندازه گيري ش        

. و با ضرب اقطار در يكديگر مساحت همـاتوم محاسـبه شـد            
 در  .جهت تعيين زاويه تخت از خط كش نقاله  استفاده شـد           

، ميزان خونريزي با ترازوي     مواردي كه خونريزي مشاهده شد    
  . گرمي ساخت ژاپن اندازه گيري شد1/0

 تغيير وضعيت  و  اعتبار فرم ثبت اطلاعات و چك ليست
و  6به وسيلة روش اعتبار محتويهماتوم بررسي خونريزي و 

 تعيين 7روش پايايي توافق ارزيابهاپايايي آن با استفاده از 
خط كش .  بود94/0ضريب همبستگي اسپيرمن برابر. گرديد

و ترازوي استفاده شده در اين پژوهش ابزارهايي با مارك 

                                                 
2- Body Mass Index (BMI) 
3-Prothrombin Time (PT) 
4- Partial Thromboplastin Time (PTT) 
5- International  Normalized Ratio (INR) 
6- Content Validity 
7- Interrater Reliability 
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معتبر موجود در ايران بودند و جهت تعيين پايايي ترازو از 
  . بودن ابزار استفاده شدكاليبره

 پس از اخذ موافقت اخلاقـي و قـانوني  ضـمن             انپژوهشگر
هاي مورد پژوهش، داده هـاي مـورد        دجلب رضايت آگاهانه واح   

 عوارض عروقي در هر دو .ندنياز را به شرح ذيل جمع آوري كرد     
ــد از    ــوگرافي و بع ــا كمــك چــك ليــست قبــل از آنژي گــروه ب

 دقيقـه و    15 سـاعت اول هـر        بدو ورود بـه بخـش،      ، آنژيوگرافي
 و صبح روز بعد آنژيوگرافي  ساعت 6سپس ساعتي يك مرتبه تا      

وضـعيت بيمـاران در هـر دو گـروه در سـاعت اول              . بررسي شد 
گروه مداخله هر ساعت به ترتيب      خوابيده به پشت بود و سپس       

 30در وضعيتهاي خوابيده به پشت با افزايش زاويه سر تخت به    
توسط پژوهشگر تغيير وضعيت داده  شد        درجه و نيمه نشسته     

  .و وضعيت گروه كنترل در تمام ساعت ها خوابيده به پشت بود
در تمامي مراحل مداخله كيسه شني روي ناحيه پانـسمان          

در . محل دسترسي شرياني قرار داشت و پاي مبـتلا صـاف بـود       
. وضعيت نيمه نشسته يك بالشت در ناحيه كمر قـرار داده شـد            

يزي  بيمار به وضـعيت خوابيـده بـه پـشت بـر              در صورت خونر  
پانسمان با دسـت فـشار        سانتيمتر بالاي ناحيه   5گشته و محل    

داده شده تا خونريزي كنترل شود و در ساعات بعد نيـز  بيمـار               

داده هـا در ايـن پـژوهش بـا         .تغيير وضعيت داده نمـي شـد      
ــار( توصــيفي اســتفاده از آمــار و ) ميــانگين و انحــراف معي

و  ) كـاي دو   ،آزمونهاي تي مستقل، مـن ويتنـي       (استنباطي  
مورد تجزيـه   13اس پي اس اس بوسيله ي  بستة نرم افزاري

  .و تحليل قرار گرفتند

  يافته ها
مشخصات دموگرافيگي واحدهاي مورد پژوهش در جدول 

و من دو با انجام آزمونهاي آماري كاي .  ارائه شده است1شماره 
رد پژوهش در هر دو ويتني مشخص گرديد كه واحدهاي مو

گروه از نظر جنس، سن، وزن، شاخص توده بدني، تشخيص 
ميزان زمان  بيماري، سابقه مصرف داروهاي ضد انعقادي،

لاستين و ميزان طبيعي بين پزمان نسبي ترومبو پروترومبين،
سابقه كمردرد، سيگاري بودن، تبحر پزشك،  ،)آي ن آر(المللي

 .ياني با هم همگون بودندزمان آنژيوگرافي، ميزان سوراخ شر
در پژوهش انجام . بود F7در تمام موارد آنژيوگرافي اندازه كتتر 

شده هيچ كدام از واحدهاي مورد پژوهش دچار خونريزي، 
اختلاف معني داري از نظر  هماتوم و ترمبوز شرياني نشدند و

  .رض بعد از آنژيوگرافي مشاهده نشدبروز  اين دسته از عوا
  

در بيماران تحت آنژيوگرافي عروق  مشخصات دموگرافي واحدهاي مورد پژوهش برحسب مطلق و نسبيني اتوزيع فراو: 1جدول شماره 
بيمارستان طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيكرونر  در  بخش قلب 

                                       گروه            
  مداخله  كنترل  مشخصات

  49/55± 42/11  15/59 ± 20/12  سن
   %4/55   %2/66 مذكر  جنس   %6/44   %8/33  مونث

   %2/49   %7/47  )5/18  – 9/24(طبيعي      
   %9/36   %6/44  )25 – 9/29(اضافه وزن     
   %2/9   %7/7  )30 –9/34(چاق            

  شاخص توده بدني

   %6/4  0 )35 -9/39(خيلي چاق   
   %7/7   %1/3  مجرد
  وضعيت تاهل  %6/84   %4/75  متاهل

  %7/7   %5/21 همسر مرده
   %3/32   %9/36  بيسواد
   %8/33   %6/24  ابتدايي
   %3/12   %4/15  راهنمايي
   %8/10   %5/21  دبيرستاني

  ميزان تحصيلات

   %8/10   %5/1 دانشگاهي
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   نتيجه گيريبحث و
  نشان داد تغيير وضعيت بيمـاران      شپژوهيافته هاي اين    

عـوارض  .  ندارد يتاثيرآن   بر عوارض    بعد از آنژيوگرافي قلبي   
عروقي در بيماران تحت آنژيوگرافي قلبي در دو گروه مداخله        
و كنترل  يكسان و تفاوت معني داري از نظـر بـروز عـوارض               

 فرضـيةي   و شـت بعد از آنژيوگرافي بين دو گـروه وجـود ندا         
 آنژيـوگرافي    از   اين كه عوارض عروقي  بعد     پژوهش مبني بر    

  .در دو گروه كنترل و مداخله يكسان است را تاييد نمود
مويد يافته هاي اين يافته هاي پژوهشهاي ديگر نيز 

داري در ميزان بروز عوارض پس  و تفاوت معنيپژوهش است
از آنژيوگرافي در محل ورود كاتتر بين دو گروه كنترل و 

در پژوهش پولرلانس و همكاران . ه استمداخله گزارش نشد
 نفر دچار خونريزي شد و تفاوت 1هر گروه در ) 1996(

 خونريزي بين دو گروه وجود معني داري از نظر ميزان
  .نداشت

نيز نشان داد كه  )  2003(  چير و همكارانمطالعهنتايج 
 1 بيمار در گروه كنترل و 4هيچ بيماري هماتوم نداشت 

اخله خونريزي داشتند و تفاوت معني داري بيمار در گروه مد
از نظر خونريزي و هماتوم بين دو گروه  با آزمون فيشر 

  .مشاهده نشد
مشخص كرد كه  )1995 (1اي رين و همكارانهيافته 

مشخص كرد كه وضعيتهاي  وضعيتهاي ديگر نيز به اندازه
ديگر نيز به اندازه وضعيت خوابيده به پشت ايمن است و 

  .بيشتر بيماران مي شودموجب راحتي 
نتايج اين پژوهش نشان داد كه افزايش زاويه سر تخت 

عروقي بعد از اين روش عوارض  تاثيري بر ژيوگرافي      بعد از آن
  .ندارد

  
  

                                                 
1  - Rein et al 

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل پايان نامه خانم معصومه نيشابوري و به 
بدين . مي باشد راهنمايي خانم دكتر طاهره اشك تراب

سيله از همكاري واحدهاي مورد پژوهش، كاركنان بخش و
  .يمارستان طالقاني قدرداني مي شود كت لب ب وقلب
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Effects of change position in bed on vascular 
complications after coronary angiography 

 
Ashketorab, T. 
Neishabory, M. 
Ghezelghash, A. 
Piranfar, A. 
Alavi Majd, H. 
 

Abstract 
Introduction: Angiography is the most common invasive method for assessing 

coronary artery disease. This method is associated with vascular 
complications such as bleeding, hematoma and arterial thrombosis. To 
prevent these complications, patients are restricted to bed in supine position 
after the procedure, which is associated with back pain and discomfort. 
change Position in bed is considered an alteration in routine care protocols 
after coronary angiography, improving patients’ comfort and satisfaction. 

   
Purpose: This clinical trial was conducted to identify the effects of position 

change in bed on vascular complications after coronary angiography. 
 
Materials and Methods: 130 patients hospitalized for coronary angiography were 

enrolled in the study and randomly divided into two equal control and 
experimental groups. The control group remained supine in bed during the 
first 6 hours after coronary angiography. The position of patients in the 
experimental group was changed each hour into supine, semi-Fowler’s (up to 
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30°) and elevated (up to 45°) positions. A checklist was used for data 
collection. 

   
Results: None of the patients developed bleeding, hematoma or arterial 

thrombosis; therefore, no significant difference was found between the 
groups. 

  
Conclusion: change Position in bed may reduce back pain and promote physical 

comfort without increasing vascular complications. 
 

Keywords: Coronary angiography, change Position, Vascular complications. 
 

 


