
 ريزي خونو زان كمردرد يم از بستر بر موعد و خروج زودتر ازت بدن ير وضعيي تغتأثير
  ي قلبيصيسم تشخي كاتترپس از

  
  **پور شيوا سادات بصام  ***  عباس مهران**  شكوه ورعي**  اسماعيل شريعت*معصومه سبزعلي گل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

: نويـــــسنده مـــــسؤول
؛ اســـــماعيل شـــــريعت

نــشكده پرســتاري و  دا
مامــايي دانــشگاه علــوم 

 پزشكي تهران
e-mail: 
arshiashariat@yahoo
.com 

  چكيده
محـسوب   تـرين بيمـاري جـدي در اغلـب جوامـع            هاي قلبي عروقي به عنـوان شـايع         بيماري: زمينه و هدف  

ان فعاليت بيمار .هاي عروق كرونر است تشخيصي معمول جهت بيماري كاتتريسم قلبي يك روش. شود مي
و به طور معمول بيماران به       گردد  بعد از اين روش كار به علت خطرات بالقوه عوارض عروقي محدود مي            

اين پژوهش با . استراحت در تخت در وضعيت خوابيده به پشت دارند  ساعت پس از كاتتريسم8-24 مدت
ن كمـردرد و   تغييـر وضـعيت بـدن و خـروج زودتـر از موعـد از بـستر بـر ميـزا             تأثيرهدف تعيين ميزان    

  . پس از كاتتريسم صورت گرفته استريزي خون
 بيمار تحت كاتتريسم بستري در بخـش بعـد از كاتتريـسم             90در اين مطالعه نيمه تجربي،      : روش بررسي 

ابتـدا  . يـري آسـان وارد مطالعـه شـدند        گ  ه با نمون ـ  87هاي ارديبهشت و خرداد       بيمارستان شريعتي در ماه   
 8-24بـه مـدت    بيمـاران گـروه شـاهد   . يماران گروه شاهد انتخـاب شـدند  بيماران گروه آزمون و سپس ب     

سـاعت   8و كيسه شن     گرفتند  ساعت در وضعيت خوابيده به پشت و زاويه سر تخت صفر درجه قرار مي             
 15بيماران گروه آزمون در ساعت اول خوابيده به پشت و زاويه سرتخت . بر روي اندام مبتلا قرار داشت

 درجه و خوابيده به پشت و در ساعت سـوم خوابيـده بـه پـشت و در                   30در زاويه   درجه، در ساعت دوم     
 كيلوگرمي بر روي اندام مبتلا قـرار        2در تمام مدت سه ساعت كيسه شن        . گرفتند   درجه قرار مي   45زاويه  

 شد و در پايان سه ساعت، بيمار مجاز به خوابيدن به پهلوي راسـت وچـپ، طبـق زاويـه دلخـواه                       داده مي 
 ريـزي   خونشدت كمردرد و ميزان     . شدند  بيماران در ساعت ششم از تخت خارج مي       . بود)  درجه 45-15(

 جهت پيگيري  ريزي  خونهمچنين ميزان   . گيري شد    ساعت بعد اندازه   24ساعت و   6در بدو ورود به بخش،      
  .قرار گرفت روز بعد نيز مورد بررسي7طولاني تر 

 در بـدو    ريـزي   خـون ان تحصيلات، شدت كمردرد و ميـزان        ، ميز ، جنس  بين دو گروه از نظر سن      :ها  يافته
 سـاعت پـس از مطالعـه در         24 و   6در مقاطع زمـاني     . جود نداشت دار آماري و  اورود به بخش تفاوت معن    

 7و در مقاطع زماني ذكر شـده و  ) >001/0p(است  گروه آزمون شدت كمردرد كمتر از گروه شاهد بوده          
  .ريزي نشدند  دو گروه دچار خونهيچ كدام از افرادروز پس از مطالعه 

تواند پس از كاتتريسم تشخيـصي قلبـي          رسد بيمار مي    هاي تحقيق به نظر مي      بر اساس يافته  : گيري  نتيجه
  .از تخت خارج شود) ساعت ششم(يير وضعيت دهد و زودتر از موعد به صورت ايمن در تخت تغ

  
  عوارض بستر،كاتتريسم، تغيير وضعيت، خروج زودتر از : هاي كليدي واژه

  1388 ماه دي:  پذيرش مقاله-  1388 ماه مرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 به عنوان   ي عروق ي قلب يها يماريامروزه ب 

شرفته ي پ يكشورها  در ي جد يمارين ب يتر عيشا

                                                 
  اراكداخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري  مربي گروه آموزشي *

  داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانپرستاري  مربي گروه آموزشي **
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانناس ارشد آمار حياتيو كارشمربي  ***

ن زنان و مردان    ير در ب  ين عامل مرگ و م    يو اول 
 شـود  مـي در نظر گرفته    ن  يها و سن  در تمام نژاد  

 يهــا يمــاري، بي قلبــيهــا يمــاري بانيــاز م. )1(
ــر، شــا  ــر عيعــروق كرون  مــزمن و يمــارين بيت

 يماريش از هر ب   يباشد و ب   ميات  يدكننده ح يتهد

 60-68 ،1388، 4 شماره ،15دوره )حيات(ران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ته
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  و همكارانمعصومه سبزعلي گل                   ...                                                                       تأثير تغيير وضعيت بدن و خروج زودتر از موعد از
  

 ٦١

 و ي، صــدمات اقتــصادي، باعــث نــاتوانيگــريد
ر در  ي ـن علت مـرگ و م     يدوم ).2( شود مي   مرگ

 ي قلب ـ ياه ـ  يمـار يجنس در كـشورمان ب     هر دو 
  ).3( است يعروق

ك روش يــونــر  عــروق كريوگرافيــآنژ
ان ي شـر  يهـا  يمـار يا رد ب  ي ـد  ييأ ت ي برا يانتخاب
م در  ي اطلاعات جهت تصم   يآور  و جمع  يكرونر

ا ي ـ يوپلاسـت ي، آنژ يـي از به درمان دارو   يمورد ن 
 ).4( باشـد  مـي پـس عـروق كرونـر        ي بـا  يجراح

ــشان   ــات ن ــيمطالع ــام    م ــس از انج ــه پ ــد ك ده
 ،به عـروق  شده   وارد   يل تروما يسم به دل  يكاتتر

 ي، همـاتوم و آمبـول     ريـزي   خونون   چ يعوارض
محــل ورود كــاتتر ممكــن  زستال ايــه ديــناح در

 از  ريـزي   خونان  ين م يكه در ا  ) 5( است رخ دهد  
 باشـد  مـي ن عارضـه    يتر عيمحل ورود كاتتر شا   

عـوارض بـه     ني ـا  از بـروز   يريجهت جلوگ  ).6(
ه ورود كاتتر، بسته بـه      ي از ناح  ريزي  خونژه  يو

 سـاعت   8-24  بيمار سسه مربوط، ؤ م يخط مش 
ده بـه   ي ـت خواب يتحت استراحت مطلق در وضـع     

لـذا درد پـشت بـه علـت         ). 7 (رديگ ميپشت قرار   
 مـدت   ي طولان يحركت يز ب يت حركت و ن   يمحدود

باشد  ميماران  ين ب يت ا ين شكا يج تر يدر تخت را  
ــخواب ).8( ــدن در ي ــعي ــث  يك وض ــت باع ت ثاب
ان خون  يقطع جر  و در نقاط تحت فشار      يسكميا

ه، ي ـ بـه ناح   يرسـان  قطع خون . دشو ميه  يآن ناح 
 سلول و درد حاصل، منجر بـه        يسكميمنجر به ا  

 كـه   گردد ميك  يستم سمپات يفعال شدن پاسخ س   
فـشار  ) 10و9(ضـربان قلـب     افزايش   باعثخود  
 يهـا  تعداد تنفس و كاهش حجـم     ) 11-13(خون  

وكـارد  ي م يسكمي ـابـه   ن موارد   يا نهايتاً    و يوير
يافتـه   انجام   ياه  يدر بررس ). 14(شود   ميمنجر  

است كه كـاهش مـدت اسـتراحت        شده  مشخص  

ده به پـشت و خـارج       يت خواب يدر تخت در وضع   
ــام ب  ــردن زود هنگ ــور   يك ــه ط ــت ب ــار از تخ م

ــ ــود ميدارامعن ــ باعــث بهب ــي  يزان درد و راحت
ش احتمـال   ي بدون افزا  سميماران پس از كاتتر   يب

 شـود  مـي  از محل ورود كـاتتر       ريزي  خونبروز  
  نشان داده شـده    ياتر مطالع ن د يهمچن) 16و15(

مدت  كه كاهش مدت زمان استراحت در تخت به       
ش يبا افزا  )18( ك ساعت ي يو حت ) 17( قهيدق 90
همراه  و هماتوم    ريزي  خونزان  ي در م  يدارامعن
ن مدت زمان استراحت در بستر را به يو است ين

مــن و مقــرون بــه صــرفه يوه ايك شــيــعنــوان 
 ياريز در بس  ينران  يدر كشور ا   .اند  كرده يمعرف

 يده كه استراحت طـولان    ياز موارد مشاهده گرد   
ت يده به پشت باعث شكايت خوابيمدت در وضع

 ياريدر بس  و شود ميماران از درد كمر     يم ب داي
جهـت قـانع     پرسـتار يمـوارد تـوان كـار   اين از  

ت، هـدر   ير وضـع  ييمار در مورد عدم تغ    يكردن ب 
  ).5( رود مي

نـه  يك در زم  مطالعات اند انجام  با توجه به    
ت در  ير وضع ييكاهش طول مدت استراحت و تغ     

 ايـن   ،رانيا  در يصيسم تشخ يتخت بعد از كاتتر   
ــزان   ــين مي ــا هــدف تعي ــه ب ــأثيرمطالع ــر ت  تغيي

وضعيت بدن و خروج زودتر از موعد از بـستر          
 پــس از ريــزي خــونبــر ميــزان كمــردرد و   

  .كاتتريسم تشخيص قلبي انجام گرفته است
  

  بررسيروش 
 يمـه تجرب ـ  يك مطالعـه ن   ي ـضـر   ق حا يتحق

سم ي ـمار تحـت كاتتر   ي ب 90در مورد   باشد كه    مي
  تهـــران دريعتيمارســـتان شـــريب  دريبــستر 

 بـه اجـرا     87 هاي ارديبهشت و خـرداد سـال       ماه
ــد ــ. درآم ــترس   گ هنمون ــه روش در دس ــري ب ي
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 ٦٢

بدين منظور بيماراني كه    . صورت گرفت ) آسان(
در بخش بعد از كاتتريسم بيمارستان شـريعتي        

ستري و كليه مشخـصات ورود بـه مطالعـه را           ب
اعلام رضايت كتبـي بيمـار و       دارا بودند، پس از     

متقابلاً اطمينـان يـافتن آنـان از محرمانـه تلقـي            
پـژوهش  وارد  بـه عنـوان نمونـه       شدن نامشان،   

هاي   روش اختصاص بيماران به گروه     .شدند مي
شاهد و آزمون به اين صورت بود كه بر اساس          

اران گروه آزمون انتخاب شدند و      ابتدا بيم قرعه  
ا در ايــن گــروه هــ هپــس از تكميــل تعــداد نمونــ

 .قرار گرفتنـد  بيماران گروه شاهد مورد بررسي      
ــامل   ــاي ورود شـ ــسم  معيارهـ ــت كاتتريـ تحـ

غيراورژانس و بـا اسـتفاده از شـريان فمـورال           
 18–65سن بـين     ن، قرار گرفت  4-6باكاتتر فرنچ   

ي بـالاي   ا  كـسر تخليـه    ،19-23بين   BMI سال،
ــر ،40% ــشارخون كمت ــي100/180از  ف ــر  ميل  مت

هوشــياري كامــل، فقــدان اخــتلالات     جيــوه،
 دهنده فعال، فقدان سابقه كمردرد به       ريزي  خون

هـاي انعقـادي     شكل ديسكوپاتي، فقـدان بيمـاري     
 –حسي   عروق محيطي، فقدان ديابت و مشكلات     

  ثانيه، 16زير   PT  ثانيه و  90 زير   PTT حركتي،
قبل از كاتتريـسم، عـدم       د انعقاد ضعدم مصرف   

نبـود  پارگي وريد يا شريان حين آنژيوگرافي و        
عـــوارض مهـــم نظيـــر تغييـــر همودينـــاميكي، 

 و اخـتلال ريـتم خطرنـاك بلافاصـله          ريزي  خون
 و معيارهاي خروج شـامل      بودم  ريسپس از كاتت  

 پيــدايش اخــتلال هموديناميــك در حــين مطالعــه
 بـه   سيـستول يـا دياسـتول      كاهش فشار خـون   (

متر جيوه، افزايش يا كاهش نبض     ميلي 20ميزان  
 ضربه در دقيقه، تعداد تنفس بيش از        20 بيش از 

، پيــدايش )بــار در دقيقــه  10  يــا كمتــر از 35
همراه با اختلال هموديناميك    ( ماژور   ريزي  خون

، احـــساس )و نيـــاز بـــه ترانـــسفوزيون خـــون
 . بـود  ،از موقعيـت قـرار گرفتـه      بيمار  نارضايتي  
 نفـر در    15 مطالعه مقدماتي بـر روي       پس از يك  

 سـاعت پـس     6هر گروه ميانگين امتياز كمردرد      
ــدازه   ــه ان ــروع مطالع ــطح   از ش ــري و در س گي

05/0=α)    95سطح اطمينان (%  05/0و=β)   تـوان
 نفـر   42تعداد نمونه در هـر گـروه        %) 95آزمون  
ــين  ــه تعي ــل و ب ــردلي ــالي   ازي برخــيزش احتم

 نفـر   45 گـروه    ا در طول مطالعه، در هـر      ه  هنمون
  .مورد مطالعه قرار گرفتند

 روش گــردآوري اطلاعــات بــه صــورت   
دهي بوده اسـت     خودگزارش مصاحبه، مشاهده و  

آوري اطلاعـات شـامل پرسـشنامه        و ابزار جمـع   
ــداري    ــاس دي ــردي و مقي ــات ف  =VAS(اطلاع

Visual Analogue Scale (Mcgill  ــت جهـ
ــزان    ــار و چــك ليــست مي ــردرد بيم بررســي كم

از مقيـاس ديـداري جهـت       . بوده است  ريزي  خون
بررسي شدت كمردرد در سـه مقطـع زمـاني در           

 24 سـاعت و     6بدو ورود به بخش،     (طول مداخله   
 . گرديـد  اسـتفاده ) ساعت پـس از شـروع مطالعـه       

دهي توسـط    گزارشتكميل اين فرم به روش خود     
چــك ليــست ميــزان . گرفــت بيمــار صــورت مــي

عـه   مقطـع زمـاني در طـول مطال        4 در   ريزي  خون
 روز پس از شـروع      7علاوه بر موارد ذكر شده،      (

بـه روش مـشاهده      )گرديـد   مطالعه نيز كنترل مي   
 مينور  ريزي  خونبر اساس اين كه     . شد  مي تكميل

ــوده  ــه   (ب ــاز ب ــك و ني ــتلال همودينامي ــدون اخ ب
و تنهـا بـا پانـسمان       ) ترانسفوزيون خـون نـدارد    

 مـاژور   ريزي  خونشود و يا      فشاري بر طرف مي   
 اخـــتلال هموديناميـــك و نيـــاز بـــه بـــا(اســـت 

ميزان آن بـه سـه نـوع        ) ترانسفوزيون خون دارد  
  .، مينور و ماژور تقسيم گرديدريزي خونعدم 
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 ٦٣

جهت تعيـين روايـي علمـي ابـزار از روايـي            
محتوا و جهت تعيين پايايي علمـي ابـزار بررسـي           

زمــان   از روش مــشاهده هــمريــزي خــونميــزان 
هـت بررسـي     نيز كه ج   VASمقياس  . استفاده شد 

شدت كمردرد استفاده گرديد در مطالعات مختلف       
جهـت رعايـت    ) 7(پايايي آن تأييـد گرديـده اسـت         

اخــلاق پزشــكي از كميتــه اخــلاق دانــشگاه علــوم 
پزشكي تهران جهت انجام پژوهش كـسب اجـازه          

كننده در مطالعه    همچنين از بيماران شركت   . گرديد
  . كتبي گرفته شد آگاهانه به صورتنيز رضايت

پـس از   روش كار به اين صورت بـود كـه          
ت يماران به بخش و بعد از گرفتن رضا       يورود ب 

د پزشك همكار طرح جهـت ورود       ييأمار و ت  ياز ب 
از   وروديارهـا يست معيچك ل مار به مطالعه،يب
 پرسشنامه اطلاعات    كنترل و  ماري پرونده ب  يور

 ل و پـس از انجـام      يق مصاحبه تكم  ي از طر  يفرد
بـه ذكـر    لازم  (شـد     يم ـ روعپانسمان مطالعه ش ـ  

ول بخش اجازه خـارج كـردن       ؤاست پزشك مس  
در هـر دو    ).  پژوهشگر نـداد    را به  يانيت شر يش

ــگــروه م ــزي خــونكمــردرد و  زاني  توســط ري
در . دي ـگرد مـي  و ثبت    ي بررس  مربوط يابزارها
بخـش بعـد از     معمـول    يهـا   مراقبت شاهدگروه  
ب كـه   ي ـن ترت ي ـبـه ا  (گرفـت    مـي  سم انجام يكاتتر

ده به پشت در    ي ساعت خواب  8-24 به مدت    ماريب
ه تخـت صـفر درجـه بـود قـرار           ي ـكـه زاو   يحال
 ي سـاعت رو   8سه شن بـه مـدت       يگرفت و ك   مي

 آزموندر گروه ). ماند مي يمحل ورود كاتتر باق
ك سـاعت در    ي ـماران از بـدو ورود بـه مـدت          يب

ه ي ـكـه زاو   يده به پـشت در حـال      يت خواب يوضع
گرفتند و سپس    مي  درجه بود قرار   15مار  يسر ب 

 30ه  ي ـك ساعت در زاو   يدر ساعت دوم به مدت      
ده بـه پـشت و در سـاعت سـوم           ي ـدرجه و خواب  

 درجـه قـرار     45ه  ي ـده بـه پـشت و در زاو       يخواب
يـاد  در تمام طول مـدت سـه سـاعت          . گرفتند مي

 محــل ي بــر رويلــوگرمي ك2سه شــن يــكشــده 
ان سـه   ي ـشـد و در پا     مـي ورود كاتتر قرار داده     

 راست  يدن به پهلو  ياز به خواب  مار مج يساعت، ب 
)  درجـه  15-45 (يه دلخواه و  يچپ و طبق زاو    و

ن پانـسمان   يت بـه طـرف    ير وضـع  يي ـن تغ يح. بود
ز بـا اسـتفاده از      ي ـو ن شـد     مـي  گذاشـته    يفشار

ن بـه    آ يكـه چگـونگ   ( ماريانگشتان دست خود ب   
 محـل كـاتتر     يرو) ر آموزش داده شده بود    مايب

 6ن  ي ـ ا يچنانچـه در ط ـ   . دي ـگرد مـي فشار اعمال   
مـوز مـشاهده    يا اك ي، هماتوم   ريزي  خون ساعت،

 درجـه و    15ه  يمار در زاو  يد، بلافاصله ب  يگرد مي
شـد و اقـدامات      مـي ده به پشت قـرار داده       يخواب

درمان عوارض صـورت    ويريشگيلازم جهت پ
ه رونـد مداخلـه در فـرد        همچنين اراي ـ  .گرفت مي

 كه سبب   يي يا متغيرها  ري اما متغ  ،شد يم متوقف
ــهخــرو ــزارش  ج از مطالع ــت و گ ــود ثب  شــده ب
 تحـت   يرهـا ي سـاعت متغ   6ان  ي ـدر پا  .ديگرد مي

در هـر دو    ) ريزي  خون و   شدت كمردرد (مطالعه  
ج از يمـاران بـه تــدر  ي و ســپس بيگـروه بررس ـ 

 مراحل خروج از    يدر تمام . شدند ميتخت خارج   
 ه عـوارض، مـورد  ي ـتخت و حركت در بخش كل

 ي مـورد  گرفت تـا اگـر مجـدداً       ميمشاهده قرار   
مار بلافاصـله بـه     يببشود،  ده  ي د ريزي  خونمثل  

 كنتــرل يتخــت برگردانــده و اقــدامات لازم بــرا
در . ردي ـر عوارض صورت بگ   يا سا ي ريزي  خون

 پـس از    ين ـيمار بـه علـت دوب     يك ب ي شاهدگروه  
ن يك دوز هپـار   ي ـز پزشـك    يسم بـا تجـو    يكاتتر
زان ي ـن بـر م   يافت هپار يافت نمود و چون در    يدر

مـار از پـژوهش     يگـذار اسـت ب    ثيرتأ ريـزي   خون
 دچار يماريچ بي هآزموندر گروه . ديخارج گرد
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موز كـه   ي، هماتوم و اك   ريزي  خون مثل   يمشكلات
ــه خــارج نما  آن ــا را از مطالع ــه ــد، نگردي  24 .دي

زان عوارض در هـر دو گـروه        يز م يساعت بعد ن  
 ذكـر   ي بـا اسـتفاده از ابزارهـا       آزمـون  و   شاهد

 روز بعـد   7. شـد   مـي  و ثبت    يشده مجدداً بررس  
مـاران هـر دو     ي در ب  ريـزي   خـون زان  ي م  فقط زين

شدت  (گرفت مي و ثبت قرار     يابيگروه مورد ارز  
ن يد چون ا  ش مين يكمردرد در روز هفتم بررس    

 قــرار ياديــ عوامــل زتــأثيرعارضــه تحــت  
افت يدر ماران جهت ي به طور معمول ب    ).گرفت مي
ك هفتـه بعـد بـه بخـش         ي ـسم  يجه كاتتر ي نت يكتب

بــه معاينــه سم مراجعــه و ســپس جهــت يــكاتتر
پژوهـشگر در روز    . كردنـد  ميدرمانگاه مراجعه   
 عارضــه يمحــل بــه بررسـ ـ  هفــتم در آن دو

امـا   .كـرد  ميها را ثبت      پرداخته و آن   ريزي  خون
 CABG= Coronary ديماران كه كاندي از بيگريدسته د

Artery Bypass Graftــ  روز بعــد از ، درندشــد ي م
شـدند   مي قلب منتقل    يراحسم به بخش ج   يكاتتر

ك هفتـه در    ي ـز به مدت حـداقل      يماران ن يب نيو ا 
ست عمـل بـه سـر       ي ـبخش قلب جهت انتظار در ل     

ن دسـته   ي ـ ا يبردند و پژوهشگر جهت بررس     مي
 كرد مي قلب مراجعه    يماران به بخش جراح   ياز ب 

لازم بـه    ). شـدند  يريگيق پ ين طر يمار به ا  ي ب 23(
ــت ب    ــام مراقب ــت انج ــر اس ــاران پـ ـيذك س از م

 يانيت شر ي خارج كردن ش   يچگونگ سم و يكاتتر
جـاد  يتوسط پرستاران مختلف و مقـدار فـشار ا        

 ريزي  خونزان  يجاد هموستاز بر م   يشده جهت ا  
ثر اسـت كـه توسـط       ؤجاد شده در پژوهش م ـ    يا

ت يك محـدود  ياين  پژوهشگر قابل كنترل نبود و      
 پس از استخراج    .شود مي مطالعه محسوب    يبرا

و اسـتنباطي شـامل     توصـيفي   اطلاعات از آمـار     
 فـزار ا  نـرم در  ويتنـي    دو و مـن    هاي كـاي   آزمون
  . استفاده شده استSPSS v.11.5 آماري

  اه هافتي
 شاهد گروه و در% 4/44 آزموندر گروه   

ــد% 8/57 ــ ب.زن بودن بيمــاران ن درصــد يشتري
 در دامنه %) 4/44( شاهدمورد مطالعه در گروه     

در ) %40 (آزمون سال و در گروه 56- 65 يسن
انجـام   با . سال قرار داشتند   46- 55 يدامنه سن 
 هـر   يسـن و   يجنـس  نظر از هاي آماري  آزمون

افـراد  ن درصـد    يشتري ـ ب .گروه همگن بودند   دو
از نظـر    آزمون  و شاهدمورد مطالعه در گروه     

گـروه  (بدو ورود بـه بخـش       در   شدت كمردرد 
بــدون %) 6/66 آزمــونو گــروه % 2/62 شــاهد
 كمردرد بـدو ورود بـه       ن شدت يب. اند بوده درد

ــتلاف     ــه اخ ــورد مطالع ــروه م ــش در دو گ بخ
، لـذا دو گـروه از       شت وجود ندا  يآمار دارامعن

ن يهمچن ـ). p=675/0 (همگـن بودنـد   اين لحـاظ    
و  شـاهد مورد مطالعـه در گـروه       بيماران  اكثر  

ــون  ــدو در%) 7/86(آزم ــون ورود ب ــزي خ  ري
 و گروه مورد    ريزي  خونزان  ين م يب ،اند نداشته
 شـت  وجـود ندا   يدار آمـار  امعن ه ارتباط مطالع

)1=p.(  
  ساعت پس از6شدت كمردرد  يريگ هانداز

ن درصـد در    يشتري ـب  نـشان داد   مطالعـه  شروع
 را گزارش   4-7 ميزان درد %) 1/51( شاهدگروه  
بـدون  %) 4/84( گـروه آزمـون    اكثـر ند و   ا  هنمود
ــ .انــد بــوده %)4/84(درد   6ن شــدت كمــردرد يب

 و  شـاهد ه در گـروه     ساعت پس از شروع مطالع    
 شـت  وجـود دا   يآمـار  دارا اختلاف معن ـ  آزمون

)001/0p< .(ســاعت  6ن شــدت كمــردرد يانگيــم
شتر از گـروه    ي ـبشـاهد   پس از مطالعه در گروه      

 در ضـمن   .)1جدول شـماره     (استبوده   آزمون
مـورد  بيمـاران   هيچ كدام از     ين مقطع زمان  يدر ا 

  .نشدند ريزي خونار مطالعه در هر دو گروه دچ
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 ٦٥

و %) 100(امي افــراد گــروه آزمــون    تمـ ـ
 ساعت پس 24افراد گروه شاهد % 2/62همچنين 

اخـتلاف   از شروع مطالعه بدون كمردرد بودنـد      
ن دو گـروه    ي ب ـ  در شدت كمردرد   يدار آمار امعن

در . )2جدول شـماره     ()>001/0p (وجود داشت 

هـر دو   بيمـاران   هيچ يك از      نيز ي مقطع زمان  اين
  .نشدند ريزي خونگروه دچار 

 هـيچ يـك از  ز يبعد ن روز 7 يريگ يپ در
ــراد  ــروه دچــار  اف ــزي خــوندر هــر دو گ  ري
  .نشدند

  
   در بيماران تحت كاتتريسم تشخيصي قلبيآزمون و شاهدساعت پس از مطالعه در دو گروه 6توزيع فراواني شدت كمردرد مقايسه  -1جدول 

  گروه  آزمون  شاهد
  p-value  ددرص  تعداد  درصد  تعداد  شدت كمردرد

  4/84  38  0  0  صفر
3-1  16  6/35  6  3/13  
7-4  23  1/51  1  2/2  
10 -8  6  3/13  0  0  

  100  45  100  45  جمع
  33/0  69/4  ميانگين

  953/0  275/2  انحراف معيار

001/0p< 
 

  
 در بيمـاران تحـت   آزمـون  و شـاهد ساعت پـس از مطالعـه در دو گـروه       24توزيع فراواني شدت كمردرد     مقايسه   -2جدول  

 كاتتريسم تشخيصي قلبي
 گروه  آزمون  شاهد

  p-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت كمردرد

  100  45  2/62  28  صفر
3-1  15  4/33  0  0  
7-4  2  4/4  0  0  

  100  45  100  45  جمع
  0  76/0  ميانگين

  0  171/1  انحراف معيار

001/0p< 

  
  يريگ هجيبحث و نت

 داراتفـاوت معن ـ  فقدان  در پژوهش حاضر    
در شــدت كمــردرد بــدو ورود بــه بخــش در دو 

 .رسـد  مـي  به نظـر     يعي طب آزمون و   شاهدگروه  
 مورد پـژوهش در هـر دو گـروه، تـازه            بيماران

 قرار گرفته بودند كـه      يصيتشخ اين روش تحت  
در حالـت خوابيـده      يريطول مدت قرارگ   معمولاً

باشد  ميقه ي دق45 كمتر از ن روشيدر اپشت به 

سم بـه   ي ـز تخـت بخـش كاتتر     كه ا  نيل ا يو به دل  
جــا بــه تخــت بعــد از  برانكــارد و ســپس از آن

خـود   هبـه جـا شـده بودنـد خودب ـ         سم جا يكاتتر
 از ي ناش ـيسكميم ا داشته و علاي   وضعيتر  ييتغ
بـا  همچنـين    .شـد  يده نم ـ ي ـها د   در آن  يحركت يب

بلافاصـله بعـد از      دو گـروه   كه هر  نيتوجه به ا  
ر شـدند توسـط پرسـتا      يكـه وارد بخـش م ـ      نيا

شـد و    يده م ـ يمار كـش  يب يانيت شر يول ش ؤمس
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شـد،   مـي هـا گذاشـته       آن ي تمـام  يكمپرسور برا 
 در بـدو ورود     ريـزي   خوناز نظر   آنان  ت  يوضع

  .كسان بودي به بخش
ســاعت پــس از 6ن شــدت كمــردرد يانگيــم

 آزمـون  نـسبت بـه گـروه        شاهدمطالعه در گروه    
رسـد   مـي بـه نظـر    ).>001/0p( استبوده شتر  يب
 سـاعت پـس از      6زان كمـردرد    ي ـر م ن تفاوت د  يا

ت و خـارج    ير وضـع  يي از تغ  يورود به بخش ناش   
ماران از بستر در ساعت ششم پـس از         يساختن ب 

ر يي ـرا تغ ي ـ ز ،باشد مي آزمونسم در گروه    يكاتتر
 بافـت   يسكمي است كه از ا    ين عامل يت بهتر يوضع
 ثابـت حالـت   ك  ي ـدن در   ي ـخواب. كند مي يريجلوگ

 در تمـاس بـا      يها تباعث وارد شدن فشار به باف     
 فشار وارد شده به بافت، به بستر        ،گردد ميبستر  
ا قطـع   ي ـ فشار وارد كـرده سـبب كـاهش          يعروق
 موجـب   يرسـان  قطع خـون  . شود ي م يرسان خون

 بـا توجـه بـه       ).5(شود    مي و درد    ي سلول يسكميا
 ت ثابت يك وضع ي در   شاهدماران گروه   يكه ب  نيا
 بـه نظـر     يعيرند طب يگ ميقرار   )ده به پشت  يخواب(

ت داشـته   ي از درد شـكا    ،ساعت بعـد  6رسد كه    مي
  تحـت عنـوان   ياني ـآدر ييدر مطالعه رضـا    .باشند

زان كمـردرد و    ير نوع وضعيت بر م    يثأ ت يبررس«
ز شدت كمـردرد    ين» سمي پس از كاتتر   يزير خون

 در  يوگرافي ـماران در ساعت ششم پـس از آنژ       يب
 گـــروه آزمـــون كمتـــر از گـــروه شـــاهد بـــود 

)001/0p<( )5(.  در مطالعــــــه نيــــــشابوري و
 تغيير وضعيت   تأثيربررسي   « با عنوان  تراب  اشك

بيمــاران بــر راحتــي و عــوارض عروقــي بعــد از 
مـاران در  يز شدت كمـردرد ب ين »آنژيوگرافي قلبي 

 در گروه آزمون    يوگرافيساعت ششم پس از آنژ    
  .)001/0p<( )19( كمتر از گروه شاهد بود

دو در مطالعــه حاضــر هــيچ يــك از افــراد 
 .نـشدند  ريـزي   خوندچار  گروه آزمون و شاهد     

 ي از اهداف مهـم برقـرار      يكيكه   نيدر واقع با ا   
 از بـروز    يريشگي ـده بـه پـشت پ     يت خواب يوضع
باشد، امـا در     ي از محل ورود كاتتر م     ريزي  خون

 آزمونماران گروه يكه ب ن مطالعه با وجود آنيا
گرفتنـد و    قرار  مختلف يها تيدر تخت در وضع   

ساعت 6 (شاهدماران گروه ي زودتر از بياز طرف
در هـيچ كـدام از      دند، امـا    شاز تخت خارج    ) بعد

ن بـه نظـر     يبنابرا. مشاهده نشد  ريزي  خونآنان  
 ي برا يها خطر  تير وضع يين گونه تغ  يا رسد مي
 محل ورود يل شده بر روي لخته تشك ييجا هجاب

 و همكـاران بـا      Yilmaz در مطالعه    .كاتتر ندارد 
مـاران  يعوارض كوتاه مـدت در ب     كاهش   «عنوان
 ريزي  خونزان  يز م ين» ي قلب ي تهاجم روشتحت  

 يدار آمار ادر دو گروه مورد مطالعه تفاوت معن      
ــت ــه  .)p( )20=358/0( نداش و  Chairدر مطالع
 بــر يدهــ تي وضــعتــأثير«عنــوان  بــا همكــاران

دار از تفاوت معن ـ  ين» يوگرافيكمردرد بعد از آنژ   
 سـاعت پـس از      6 ريـزي   خـون زان  ي در م  يآمار

 آزمــون و شــاهدش در گــروه ورود بــه بخـ ـ
  .)p( )6=37/0( دينگردمشاهده 

سـاعت  24ن شـدت كمـردرد      يانگيمميزان  
ــه  ــس از مطالع ــروه  پ ــردر دو گ ــارياز نظ   آم

ــ ــوده دار امعن ــتب ــه ). >001/0p( اس ــارت ب عب
ش از ي ب ـشـاهد شدت كمردرد در گـروه      تر    دقيق

د ن تفاوت در شدت كمـردر     يا . بود آزمونگروه  
 از زمــان خــارج يتوانــد ناشــ مــيدو گــروه  در

جــا كــه  مــاران از تخــت باشــد و از آنيكــردن ب
 در ساعت شـشم از تخـت        آزمونماران گروه   يب

. افته اسـت  يز كاهش   يها ن  دند درد آن  يخارج گرد 
 سـاعت   12 تـا  8اما در گروه شـاهد كـه تقريبـاً          
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  و همكارانمعصومه سبزعلي گل                   ...                                                                       تأثير تغيير وضعيت بدن و خروج زودتر از موعد از
  

 ٦٧

 اين شـرايط    ،استراحت در وضعيت ثابت داشتند    
ها نيز پس از خـروج از         ر چه آن  اگ. شد  ديده نمي 

 Chair در مطالعه . شدند  تخت به تدريج بهتر مي    
وز ريـك   مـاران   يز شدت كمردرد ب   ين و همكاران 
 در گـروه آزمـون كمتــر از   يوگرافي ـپـس از آنژ 

ــود  ــروه شــاهد ب ــه .)001/0p<( )6( گ  در مطالع
ــايي ــاني رض ــد از    آدري ــبح روز بع ــز در ص ني

آزمـون بـه    مردرد در گروه    آنژيوگرافي شدت ك  
 ــ ــور معن ــاهد  اط ــروه ش ــر از گ ــود داري كمت  ب

)001/0p<( )5(.      امــا يافتــه ايــن پــژوهش بــا
در مورد شدت    تراب  اشكنيشابوري و    پژوهش

 در. كمردرد روز بعد از آنژيوگرافي تـضاد دارد      
دار آمـاري بـين دو      ااين پـژوهش اخـتلاف معن ـ     

  ).p) (19=12/0( گروه ديده نشد
ك از  ي ـچ  يه ـ ريزي  خونزان  يمدر بررسي   

 ساعت پس از 24 يدر مقطع زمانافراد دو گروه 
ج از  ين نتـا  يهم ـ. نشدند ريزي  خونمطالعه دچار   
ز به دسـت آمـده      ير پژوهشگران ن  يمطالعات سا 

 همكـاران   و Yilmazكـه در مطالعـه       يبه طـور  
 تفــاوت يوگرافيــصــبح روز بعــد از آنژ ز دريــن

ن ي در ب ـ  ريـزي   خـون زان  ي ـ در م  يدار آمـار  امعن
تـوان    مي .)05/0p>( )20( جود نداشت ها و  گروه

بيماران از  خروج زودتر از موعد     اظهار نمود كه    
 و جدا شـدن     ريزي  خون چنداني در    تأثيربستر،  

لخته از محـل كـاتتر در بيمـاران گـروه آزمـون            
  .نداشته است
در مقطع  افراد دو گروه    ك از   يچ  ي ه همچنين

 ريــزي خـون روز پـس از مطالعـه دچـار    7 يزمـان 
ن باشـد كـه     يانگر ا يتواند ب  مين موضوع   يا .نشدند

ماران از يت و خروج زودتر از موعد بير وضعييتغ
 در مدت زمان    ي حت ريزي  خونجاد  يبستر موجب ا  

 در مطالعـه   .گـردد   نمـي ز  ي پس از مداخله ن    يطولان

Dowling  خروج زودتـر از    «با عنوان    و همكاران
 بـا  يصي ـ تشخيوگرافي ـموعد از بستر بعـد از آنژ   

 روز پس از 30ماران تاي بيريگيدر پ» 4چ كاتترفرن
ــ در ) p=644/0( يدار آمــاراپــژوهش تفــاوت معن

 دي ـ در دو گـروه مـشاهده نگرد       ريـزي   خونزان  يم
 در  يانگر آن است كـه حت ـ     ين موضوع ب  ايكه   )21(
ز عارضـه   ي ـمـاران ن  يتـر ب   ي طـولان  ياه ـ  يري ـگ يپ

 يدار آمـار  امعن ـ  در دو گـروه تفـاوت      ريزي  خون
واقـع خـروج زودتـر از       يگر در   عبارت د به  . ندارد

 سـاعت اول،    24نـه تنهـا در      حالـت   ر  ييموعد و تغ  
 از  ريزي  خون بر   يتأثيرز  ي ن ي آت يبلكه در روزها  

  .مار نخواهد داشتيمحل ورود كاتتر ب
توانــد  مــين پــژوهش يــج حاصــل از اينتــا

زان كمـردرد   ي بهبود م  ي برا يشنهاد كننده راه  يپ
ــزا ــيو اف ــاران پــس از كاتتي بيش راحت ــرم سم ي
، اگرچه مطالعات بيشتر در اين زمينه جهت      باشد

ثر بودن اين اقدام توصيه     ؤحصول اطمينان از م   
مـاران از   ين خروج زودتر ب   يعلاوه بر ا   .شود مي

تواند به كـاهش مـدت       يم م يتخت پس از كاتترس   
مارستان و بـه تبـع آن   يمار در بي ب يزمان بستر 
  . منجر گرددي درمانياه هنيكاهش هز

 
 قدردانيتشكر و 

اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          
دانشگاه علوم پزشكي تهران به شماره قـرارداد        

وسـيله   بدين .باشد مي 15/2/87 مورخ   435/250
مراتـــب ســـپاس خـــود را از معـــاون محتـــرم 
پژوهشي دانشكده پرسـتاري مامـايي دانـشگاه        

كاركنان محترم بخش بعـد      علوم پزشكي تهران،  
ن دكتر شريعتي تهـران و      از كاتتريسم بيمارستا  

كليه بيماراني كه همكاري لازم جهت انجـام ايـن          
  .داريم مياند اعلام  پژوهش را داشته
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Background & Aim: The prevalence of cardiovascular diseases is high in 
most of the countries. Cardiac catheterization is a routine diagnostic test for 
coronary heart diseases. In order to minimize the post-procedure 
complications, patients are restricted to bed for 8-24 hours in flat position. 
The aim of this study was to assess the effect of changing position and early 
ambulation on back pain and the amount of bleeding after cardiac 
catheterization.  
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 90 patients 
undergoing diagnostic angiography were selected using convenience 
sampling method in Shariati hospital. The patients were allocated in two 
intervention and control groups. The control group remained in supine 
position for 8-24 hours and the sandbag remained for eight hours. The 
patients’ position in the intervention group was intermittently changed 
during the first hour after catheterization. The head of bed was set at 15 
degree angle. In the second hour, the position changed to flat and the head 
of bed raised to 30 degree. In the third hour, the head of bed angle was set in 
45 degree. In the first three hours sandbag was placed in catheter insertion 
site. After the third hour, patients could rest in any position (15-30 degree). 
Patients were ambulated in the sixth hour. Back pain intensity and level of 
bleeding were assessed immediately after admission, in the sixth, 24th hour; 
and after the seventh day of catheterization.  
Results: The results indicated that there was no statistically significant 
difference in age, gender, education level, back pain intensity, and the level 
of bleeding immediately after the catheterization. Back pain intensity was 
lower in the intervention group than the control one after 6 and 24 hours of 
catheterization (P<0.001). There was no statistically significant difference 
between the intervention and control groups in the level of bleeding after 6 
hours, 24 hours, and seven days of catheterization (P>0.05). 
Conclusion: Patients should be allowed to change their positions in bed 
cardiac catheterization. Patients can be ambulated earlier (in the sixth hour) 
after cardiac diagnostic catheterization. 
 
Key words: catheterization, position, ambulation, complications 
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