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  يي  و ماماي پرستارهدانشكد ،ي بهشتدي شهي علوم پزشكدانشگاه -2
  

   دهيچك
عدم وجود   هاي تشخيصي، و   اهميت روش  هاي قلبي، عروقي و      با توجه به رشد فزاينده بيماري     : سابقه و هدف  

درد كشاله ران و پا، كمر درد،  مشكل دفـع   (يتحقيقي در مورد تغيير وضعيت در زمان استراحت در تخت بر راحت    
 قلبـي در  يوگرافي در بيماران  تحت آنژحقيقين ت ، اسميو عوارض عروقي بيماران بعد از كاتتر    ) ادرار و حالت تهوع   

  .  انجام گرفت1385بيمارستان طالقاني شهر تهران در سال 
 ـگ  به روش نمونه   ماري ب 130تعداد.  است يني بال يي كارآزما كيپژوهش حاضر   : ها  و روش  مواد  در دسـترس    يري

اعت اول خوابيده بـه پـشت بـود و    وضعيت بيماران در هر دو گروه در س      ).  مورد در هر گروه    65(انتخاب شدند   
 درجه و   30سپس گروه مداخله هر ساعت به ترتيب در وضعيتهاي خوابيده به پشت با افزايش زاويه سر تخت به                   

عـوارض  . ها خوابيـده بـه پـشت بـود     وضعيت گروه كنترل در تمام ساعت     .  نشسته تغيير وضعيت داده  شد      مهين
  . ياس عددي درد بررسي شد با چك ليست  و  مقماراني بيعروقي و راحت

هيچ كدام از واحدهاي مورد پژوهش در گروه مداخله و كنترل دچار خونريزي، هماتوم و ترمبوز شرياني                 : جينتا
شـدت  .  بين دو گروه وجود نداشـت      يوگرافينشدند و تفاوت معني داري از نظر بروز عوارض عروقي بعد از آنژ            

. داري كمتر بود  كنترل به طور معنيروهدر گروه مداخله نسبت به گ) >p  01/0(  و حالت تهوع > p)  001/0(كمردرد 
مشكل دفع ادرار، درد پا و كشاله ران در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود هر چند كه  اين اختلاف معنـي دار                         

  .نبود
 ـشيث افرا  قلبي  بدون افزايش عوارض عروقي باع     سمي پس از كاتتر   ماراني وضعيت ب  ريي تغ :گيري  نتيجه  ي راحت

 ري، بر اساس پروتكل ارائـه شـده بـدون خطـر و امكـان پـذ                ماراني وضعيت ب  ريي گردد و تغ   ي م ماراني ب شيو آسا 
  . باشد يم

   عوارض عروقي،ي قلبي، تغيير وضعيت، كمردرد، راحتيوگرافيآنژ: يدي كليها واژه
  

  مقدمه
 ي عامل ناتوان  نيتر ي قلب و عروق به عنوان اصل      ها يماريب

 متحده شـناخته شـده      الاتي در ا  ري عامل مرگ و م    نيتر و مهم 
 طبق آمار اعلام شده چهـارمين كنگـره         زيدر ايران ن  . ]1 [است

 درصد مرگ و ميـر      46 قلب ايران،    انجمن جراحان  بين المللي 
 .]2 [باشد  قلب و عروق مييها يماريناشي از ب

تـرين روش تهـاجمي جهـت تـشخيص           شـايع  آنژيوگرافي
 ـ اهـداف تشخ   ي بـرا  ]3[هاي شـرياني     بيماري  و مداخلـه   يصي

  Email: M_neishabory@yahoo.com       0231 -3354191 :نمابر   0231 -3354170 :تلفننويسنده مسئول، *
]   24/11/1386 :     تاريخ پذيرش6/9/1386:  تاريخ دريافت
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 مـاه  6 كه  در ايران در    ي به طور  ]4[باشد    هر دو مي   اي يدرمان
 14آنژيـوگرافي و     هـزار مـورد      100 بيش از    1384اول سال   

  ].5[هزار مورد مداخله عروق كرونر انجام شده است 
ــوگرافي تشخجهــت ــ انجــام آنژي ــر از يصي  عــروق كرون

 اني استفاده از شر يتوان استفاده كرد، ول    ي م ي مختلف يها انيشر
دهد پس   ي مطالعات نشان م   ،]6 [باشد ي روش م  نيتر عيشا  راني

 ـارده به د   و ي تروما لي و به دل   سمياز انجام كاتتر    عـروق،   وارهي
 ـر  همچون خـون   يعوارض  ترومبـوز  و   ي همـاتوم، آمبـول    ،يزي

 به محل ورود كاتتر ممكن اسـت رخ         ستالي د هيشرياني در ناح  
ميزان بروز عوارض عروقي محـل ورود كـاتتر بـين           . ]7 [دهد

 هاي مختلف گزارش شـده اسـت       درصد در پژوهش  15 تا   5/0
 ـوز عوارض به و    از بر  يري و جهت جلوگ   لي دل ني به هم  ]8[  ژهي

 بـه   اعت به مدت چند س    ماري ورود كاتتر، ب   هي از ناح  يزير خون
 شود يمحدود م )  به پشت  دهي خواب تيدر وضع (استراحت مطلق   

 ـ خواب تياستراحت در تخت در وضع    . ]9[  ي بـه پـشت بـرا      دهي
 ـ مـشكل و غ    ماراني از ب  ياريبس  ـ قابـل تحمـل اسـت، ز       ري  راي

 ـ به پشت با كـاهش م      دنيخواب  ـ جر زاني  ژني خـون و اكـس     اني
 ماراني درد در ب   جادي تحت فشار منجر به ا     ي به بافت ها   يرسان
 دارند كه جهت برطـرف      لي تما ماراني ب نيبنابرا. ]10[گردد   مي

 ـ م شيشدن درد كمر و افزا      ـ زاني  خـود را در     تي وضـع  ي راحت
 نشان  يني بال اتي تجرب گرياز طرف د  . ]11،6 [ دهند يريتخت تغ 

 خـاص،  ي فرهنگ ـيهـا  نـه ي و زمي مذهبدي عقا ليداده كه به دل   
 عمـل دفـع در      جام نسبت به ان   يدي اكراه شد  ماراني از ب  ياريبس

  . به پشت دارنددهي خوابتيتخت در وضع
 دارد كه   ماراني راحتي ب  شي مختلف دلالت بر افزا    مطالعات

 ـها كاهش زمان استراحت در تخـت، تغ         روش ني از ا  يبعض  ريي
 ]12[ از آنژيـوگرافي      بعد مارانينوع پانسمان و تغيير وضعيت ب     

نها و كاهش عـوارض بعـد       آدر جهت ارتقاء آسايش و راحتي       
 العـه  در مط  )2002( لتـون يهم. ]6 [باشـد   قلبي مي  يوگرافيآنژ

 جـاد ي عامـل در ا    نيتـر   كه مهـم   افتي دست   جهي نت نيخود به ا  
 درد و پـس     ني تسك ماران،ي خود ب  دگاهي از د  شي و آسا  يراحت

 ـ ن )2001(مك كـاب    . ]13 [باشد ي مناسب م  تياز آن وضع    زي
 ـ پـس از كاتتر    مـاران ي ب ي ده تيمعتقد است كه نحوه وضع      سمي

 ـا و اسـاس و پ     شود ي اعمال م  قهي بر اساس تجربه و سل     يقلب  هي
  .]14 [ ندارديعلم

 پژوهش چير و همكاران  كـه جهـت بررسـي تـاثير              نتايج
تغيير وضعيت بر كمردرد بعد از آنژيوگرافي انجام شـده اسـت            

در وضعيت به پشت خوابيده و گروه مداخله هـر          گروه كنترل   (
ساعت در وضعيت خوابيده بـه پـشت، وضـعيت خوابيـده بـه              

 7پهلوي راست و وضعيت خوابيده بـه پهلـوي چـپ در طـي               
نشان داد  )  آنژيوگرافي تغيير وضعيت داده شدند     بعدساعت اول   

ريزي و هماتوم بين دو گروه        داري از نظر خون    كه تفاوت معني  
شدت كمردرد در گروه مداخلـه  و ) =p 372/0( شته وجود ندا

نسبت به گـروه كنتـرل كمتـر    ≥p) 001/0(به طور معني داري 
  .]6 [ستبوده ا

 پولارد و همكـاران بـه منظـور بررسـي حركـت و              تحقيق
ژيوگرافي بر عوارض عروقـي و                خروج از تخت ايمن بعد از آن      

بعـد از    Aگـروه (ميزان راحتي بيمـاران در دو روش مراقبتـي   
ژيوگرافي و كاتتريسم قلبي به حالت خوابيـده بـه پـشت بـه                        آن

 ـ       30ساعت و   4مدت    در  هدقيقه به استراحت در تخـت پرداخت
 درجـه   60حالي كه زاويه سـر تخـت در سـاعت چهـارم تـا               

به حالت خوابيده بـه پـشت بـه مـدت        Bگروه. افزايش يافت
در حـالي   دقيقه به استراحت در تخت پرداختـه         30ساعت و   2

 ) درجه افزايش يافـت    60كه زاويه سر تخت در ساعت اول به         
 يريز داري از نظر ميزان خون     نيز مشخص كرد كه تفاوت معني     

به طور  B بين دو گروه وجود نداشته اما ميزان راحتي در گروه
  ].p<]1) 001/0( بود شتريب A داري نسبت به گروه معني

 مارستانيها از جمله ب مارستاني از بياري در بسزي نراني ادر
 ـ    ي م حيطالقاني پزشكان ترج    ـگ شيدهند جهـت پ  از بـروز   يري

 به پـشت    دهي خواب تي از وضع  ي عروق يعوارض موضع دسترس  
گـران در    پژوهش. ندي سر تخت استفاده نما    هي زاو شيبدون افزا 

 ـانـد كـه ا      از موارد مشاهده كـرده     ياريبس  ث باع ـ تي وضـع  ني
 يكار با راحت  راهنيشود و ا ي از درد كمر مماراني بمي داتيشكا

  . تداخل داردمارانيب
 آنجائي كه هدف مداخلات پرسـتاري ارتقـاء راحتـي و            از

 يوگرافيآسايش بيماران بدون افزايش عوارض عروقي بعد آنژ       
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هـا بيمـار در سـال        و در حالي كه ميليـون     ] 14[باشد    مي يقلب
 گيرند، تحقيقات محدودي در مـورد       قرار مي  يوگرافيتحت آنژ 

 ـ          مـاران ي ب يتغيير وضعيت در زمان استراحت در تخت بر راحت
گران بر آن شدند      وجود دارد، لذا پژوهش    ي قلب يوگرافيبعد آنژ 

 تاثير تغييـر وضـعيت بـر        يتا پژوهش حاضر را با هدف بررس      
درد كشاله ران و پـا، كمـر درد، مـشكل دفـع ادرار و                (يراحت

 . دهند انجامي قلبسمي بعد كاتترمارانيب) حالت تهوع

 
  ها واد و روشم

 130تعـداد .  اسـت  يني بـال  يي كارآزما كيپژوهش حاضر   
 طالقاني وابسته به    مارستاني در ب  ي قلب سمي كه جهت كاتتر   ماريب

 ي بهشت دي شه ي درمان ي و خدمات بهداشت   يدانشگاه علوم پزشك  
 در دسترس انتخاب و   يري شدند به روش نمونه گ     يتهران بستر 

 65(و كنتـرل    )  نفـر  65( مداخلـه  در دو گروه     يبه طور تصادف  
 ـواحدهاي مورد پژوهش مشخـصات ز     . قرار گرفتند  )نفر  را  ري

 ـحداقل يك روز قبـل جهـت آنژ    : دارا بودند   ـيوگرافي  از ي قلب
 18تـر از     سن آنها بيش  . طريق شريان راني بستري شده بودند     

.  طـرح داشـتند    ي اجـرا  ي برا يي كامل و توانا   ياريسال و هوش  
 يا دياستوليك بـالاتر از      190الاتر از   فشار خون سيستوليك ب   

ــيم110 ــ متــر جيل ــســابقه كاتتر.   نداشــتندوهي  قبلــي و سمي
بر طبـق اطلاعـات پرونـده       .  به ماده حاجب نداشتند    تيحساس

 بيماري عروق محيطي و مـشكل  ،يويبيماري خوني، كبدي، كل   
كمر، كشاله ران و پا،  در زمان پذيرش درد. انعقاد خون نداشتند

  . درار نداشتندمشكل دفع ا
 اطلاعـات   يها بوسيله فرم جمـع آور       اين پژوهش داده   در

 ـبخـش   . كه شامل دو بخش بود جمـع آوري شـد           شـامل  كي
 بودن، سابقه   يگاري تشخيص بيماري، س   ك،ياطلاعات دموگراف 

كمردرد، مصرف داروهاي ضد انعقادي و آسپرين، ميزان زمـان          
 طبيعــي  و ميــزانني ترومبوپلاســتيپروتــرومبين، زمــان نــسب

، مدت زمـان انجـام آنژيـوگرافي، ميـزان          ) ن آر  يآ( لليالم بين
بخـش دوم  شـامل چـك        . سوراخ شرياني و اندازه كتتر بـود      

 يزير خون (ي عوارض عروق  ت،ي وضع ريي پروتكل تغ  يها ليست
 ـ يو بررس ـ ) و هماتوم بر اساس راهنماي كريستن سون        ي راحت

ار و حالـت    درد كمر و درد كشاله ران و پا، مـشكل دفـع ادر            (
 يها وجود مشكل دفع ادرار و حالت تهوع در زمان        . بود) تهوع

 يشدت درد كمر، درد پا    . شد ي م دهي پرس ماري از ب  يمورد بررس 
. راست و كشاله ران بر اساس مقياس عددي درد بررسـي شـد            

 روش اعتبـار محتـوي و       لةياعتبار فرم ثبت اطلاعات بـه وس ـ      
 نيـي عهـا ت   توافق ارزيـاب   ييپايايي آن با استفاده از روش پايا      

  . بود94/0 برابررمني اسپي همبستگبيضر. ديگرد
 پس از اخذ موافقت اخلاقي و قانوني،  ضمن          گران پژوهش
 مورد  يها  آگاهانه واحدهاي مورد پژوهش، داده     تيجلب رضا 

 ـ ساعت اول و صبح روز بعد از كاتتر        6 ي را ط  ازين  ـ سمي  ي قلب
  .  كردندي جمع آور1طبق جدول شماره 

 تمامي مراحل مداخله كيسه شني روي ناحيه پانـسمان          در
در . محل دسترسي شرياني قرار داشت و پاي مبتلا صاف بـود          

. وضعيت نيمه نشسته يك بالشت در ناحيه كمر قـرار داده شـد            
ريزي  بيمار به وضعيت خوابيده به پشت         در صورت بروز خون   

فشار  سانتيمتر بالاي ناحيه پانسمان با دست        5برگشته و محل    
داده شده تا خونريزي كنترل شود و در ساعات بعد نيز  بيمـار              

  . شد تغيير وضعيت داده نمي
 در اين پژوهش با استفاده از       :ها تحليل داده   تجزيه و  روش

 ــ ــار توص ــم (يفيآم ــراف معنيانگي ــ و انح ــتنباط) اري   يو اس
 ـدو جهـت مقا    ويتني و كـاي    آزمونهاي تي مستقل، من   (  دو  سهي

 ـمـورد تجز  Spss 13ي  بستة نرم افـزار ي لهيو بوس) گروه  و هي
  . قرار گرفتندليتحل

  
  نتايج

مشخصات دموگرافيگي واحدهاي مورد پژوهش در جدول 
دو و   هـاي آمـاري كـاي      بـا انجـام آزمـون     .  ارائه شده است   2
ويتني مشخص گرديد كه واحدهاي مورد پژوهش در هر دو  من

 ـ            صيشخگروه از نظر جنس، سن، وزن، شاخص توده بـدني، ت
 سابقه مصرف داروهـاي ضـد انعقـادي، ميـزان زمـان             ،يماريب

 و ميــزان طبيعــي ني ترومبوپلاســتيپروتــرومبين، زمــان نــسب
،  سابقه كمـردرد، سـيگاري بـودن، تبحـر           ) ن آر  يآ(المللي بين
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   قلبي  به تفكيك گروهيوگرافي در تخت بعد از آنژيري قرارگتي مورد پژوهش برحسب وضعي واحدهاي پروتكل مراقبت.1 جدول

  ي بررسزمان
  قهيدق

15  
  قهيدق

30  
  قهيدق

45  
  ساعت
  اول

  ساعت
  دوم

  ساعت
  سوم

  ساعت
  چهارم

  ساعت
  پنجم

  ساعت
  ششم

صبح روز 
  بعد

يده  گروه كنترل
خواب

 
شت

به پ
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
  

وابي
خ

شت
به پ

ده 
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

  

زاد
آ

  

  تيوضع
 گروه
  مداخله

يده
خواب

 
شت

به پ
  

يده
خواب

 
شت

به پ
شت  

به پ
ده 

وابي
خ

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
  

30 
جه
در

  

ين
سته

 نش
مه

شت  
به پ

ده 
وابي

خ
  

30 
جه
در

  

ين
سته

 نش
مه

  

زاد
آ

  

  × ×        × شدت كمر درد
  × ×        ×  رانكشالهدرد پا و 

    ×  ×  ×  ×  ×  ×      ×  مشكل دفع ادرار
    ×  ×  ×  ×  ×  ×      ×  الت تهوعح

  ×  ×  ×  ×  ×  ×  ×  ×  ×  ×  يعوارض عروق
   پژوهشي متغيرهاي زمان بررس×

پزشك، زمان آنژيوگرافي، ميزان سوراخ شـرياني بـا هـم           
  .  بودF7اندازه كتتر در تمام موارد آنژيوگرافي . همگون بودند

  
 مورد پژوهش برحسب مشخصات ي واحدهاي توزيع فراوان.2 جدول

  افي به تفكيك گروهدموگر

  مداخله  كنترل  گروه مشخصات
 49/55± 42/11 15/59 ± 20/12  سن

   %6/44   %8/33  مونث
نس

ج
   %4/55   %2/66  مذكر  

   %2/49   %7/47    يعيطب
   %9/36   %6/44اضافه وزن 
   %2/9   %7/7چاق     

دني
ده ب

ص تو
شاخ

   %6/4  0 چاق يليخ  
   %7/7   %1/3  مجرد
  %6/84   %4/75  متاهل

اهل
ت ت

ضعي
و

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

حصي
ن ت
ميزا

  

   %8/10   %5/1 دانشگاهي
  

 پژوهش انجـام شـده هـيچ كـدام از واحـدهاي مـورد               در
ونريزي، هماتوم و ترمبوز شـرياني نـشدند و         پژوهش دچار خ  

اختلاف معني داري از نظر بروز  اين دسته از عوارض بعـد از              
  . آنژيوگرافي مشاهده نشد

در )  درصـد  7/7( نفـر    5 پژوهش نشان داد كـه       يها افتهي
 6 يدر گروه مداخله در ط    )  درصد 3/12( نفر   8گروه كنترل و    

عـدم  (فـع ادرار را      مـشكل د   ي قلب سميساعت اول بعد از كاتتر    
 اختلاف با اسـتفاده از      نيگزارش كردند كه ا   )  دفع ادرار  يتواناي

 7همچنـين    ). P=38/0(دار نبـود     يدو معن  ي كا يآزمون آمار 
در )   درصـد  1/3( نفر   2در گروه كنترل و     )   درصد 8/10(نفر  

 سـاعت اول بعـد از       6 يگروه مداخله حالـت تهـوع را در ط ـ        
 اختلاف با اسـتفاده از آزمـون        نيا گزارش كردند كه     سميكاتتر
   ).P=01/0( دار بود ي معنشري فيآمار
 ـ   يتنيو  من ي استفاده از آزمون آمار    با دار از   ي  اختلاف معن

 گروه نيب) >001/0P( نظر شدت كمردرد فقط در ساعت ششم  
به اين معنا كه شدت كمردرد در       . كنترل و مداخله وجود داشت    

 در سـاعت فـوق كمتـر        گروه مداخله نسبت بـه گـروه كنتـرل        
 ـ      مـن  يآزمون آمار . باشد مي  در  را يدار يويتنـي اخـتلاف معن
 مورد  يها  شدت درد پاي راست و كشاله ران در زمان         نيانگيم
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 بين دو گروه كنتـرل و مداخلـه         ي قلب سمي  پس از كاتتر    يبررس
   .)3جدول (نشان نداد 

 يها  شدت درد واحدهاي مورد پژوهش در زماننيانگي معي توز.3 جدول
   به تفكيك گروهي قلبسميمختلف بعد از كاتتر

نتيجه آزمون مداخله  كنترل  ناحيه  زمان

 P = 0/ 5/052 ± 7/020/0 ± 38/0 پاي راست

  - 00/0 00/0 كشاله ران

ش
 بخ
د به

ورو
دو 

ب
 P = 0/ 69 02/1 ± 28/0  9/0 ± 34/0  كمردرد  

  P=44/0 38/2 ± 09/1 01/2 ± 25/1 پاي راست

  P=48/159/0 ± 15/19/0 ± 20/1 كشاله ران

شم
ت ش

ساع
 >P 43/2001/0 ± 38/451/2 ± 04/3  كمردرد  

  - 00/0 00/0 پاي راست

  - 00/0 00/0 كشاله ران

عد 
وز ب

ح ر
صب

  P =12/0 12/000/0 ± 43/0  كمردرد  

  
 راست ي دار در شدت درد كمر، پا ي وجود تفاوت معن   عدم

رود بـه بخـش پـس از انجـام          و كشاله ران بلافاصله پس از و      
 دو گروه از    يسان كي دو گروه خود نشان دهنده       ني  ب  سميكاتتر

  .باشد ينظر شدت درد قبل از مداخله م
  

  يگير بحث و نتيجه
 نشان داد عوارض عروقي محل ورود       قي تحق ني ا يها افتهي

 در دو گروه مداخله و   ي  قلب  يوگرافي تحت آنژ  مارانيكاتتر در ب  
داري از نظـر بـروز عـوارض         تفاوت معنـي  سان و    كنترل  يك  

  .  بين دو گروه وجود نداشتيعروق
هـا   هاي ايـن پـژوهش بـا سـاير پـژوهش            مقايسه يافته  با

 منـوال بـوده و تفـاوت        ني وضع به هم ـ   زي ن ]17،16،15،11،6[
 ـ سمي بروز عوارض پس از كاتتر     زاني در م  يدار يمعن   در   ي قلب

له گـزارش نـشده      دو گروه كنترل و مداخ     نيمحل ورود كاتتر ب   
  .است

 راسـت   ي مورد مشكل دفع ادرار و درد كشاله ران و پا          در
 يرهـا يي در مـورد متغ    ماراني ب ي راحت زانينتايج نشان داد كه م    

فوق در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل كمتر بوده هر چنـد             
  . دار نبود ي اختلاف معننيا

هاي اين پژوهش در مورد شـدت كمـردرد بـا سـاير              يافته
 كـه   ي دارد بطور  ي همخوان ]17،16،15،14،13،12[ها   وهشپژ

 ـ تحـت كاتتر   مـاران يشدت كمردرد در ب     ـ  سمي  در گـروه    ي  قلب
داري كمتـر بـوده      مداخله نسبت به گروه كنترل به طـور معنـي         

يافته اين پژوهش در مورد شدت كمردرد در زمان صبح          . است
 ـ  با مطالعه چِ    سميروز بعد از كاتتر    اد   تـض   ]6[ و همكـاران     ري

داري در زمـان صـبح روز        در مطالعه حاضر تفاوت معني    . دارد
  بين دو گروه كنترل و مداخله مشاهده نشد در     سميبعد از كاتتر  

 و همكاران بـه علـت طـولاني بـودن           ريحالي كه در مطالعه چِ    
 24 تـا    8از  ( شمدت زمان استراحت در بستر واحدهاي پژوه      

 ـ ا داري گزارش شده است كـه      تفاوت معني )  ساعت  نـشان   ني
 مدت زمان استراحت در بستر بر شـدت كمـر درد            ريدهنده تاث 

  . باشديم
 در  ]18[ و همكـاران     ي  بوت  يها افتهي پژوهش با    ني ا جينتا

مورد مشكل دفع ادرار و حالـت تهـوع، درد پـا و كـشاله ران                
 ـ تغ ري موضوع دلالت بـر تـاث      نيا.  دارد يهمخوان  تي  وضـع   ريي
  .  باشد ي مماراني بياحت نوع پانسمان بر ررييمانند تغ
 جـه يتوان نت ي پژوهش مني ايها افتهي با توجه به    تي نها در

 ـ پـس از كاتتر    مـاران ي وضعيت ب  رييگرفت كه تغ    قلبـي بـر    سمي
 ـ رياساس پروتكل ارائه شده بدون خطر و امكان پذ         . باشـد  ي م

 درد  و    جـاد ي از ا  يري وضعيت باعث جلـوگ    ريي تغ نيعلاوه بر ا  
شـدت آن، كـاهش حالـت تهـوع  و           در صورت بروز، تخفيف     

 و رفـع    ي جسم ي راحت زاني م شيمشكل دفع ادرار،  به تبع افزا      
 عروق كرونـر    سمي نسبت به كاتتر   ماراني ب ي احتمال ينگرش منف 

 ـ كاهش م  ،ياز آنجا كه درد با خستگ     . گردد يم  ـ زاني  و  ي راحت
 ارائـه شـده     ياه  از مراقبت  ماراني ب يمند تي رضا زانيكاهش م 

 باعث كاهش   يهد  تي روش وضع  ني ا يريارگهمراه است، به ك   
 زانيــ مشي و افــزاي راحتــزانيــ مشي افــزا،ي خــستگزانيــم
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 ارائه شده پـس از انجـام        يها تي از مراق  ماراني ب يمند تيرضا
  .گردد ي عروق كرونر مسميكاتتر

  قدرداني تشكر و
 واحدهاي مورد پژوهش، كاركنان     ي از همكار  لهي وس نيبد

  .شود  طالقاني قدرداني ميبخش قلب و كت لب بيمارستان
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Effects of change positioning on vascular complications and 
comfort in patients undergoing heart catheterization  

 
   M. Neishabory *1(M.Sc),  T. Ashktorab 2(M.Sc) 
    1- Faculty of Nursing and Paramedical,  Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran. 

2- Faculty of Nursing and Midwifery,  Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
 

Introduction: Coronary heart diseases are increasing and one of the gold standards for diagnosis is 
coronary angiography (CA). Bed rest after CA may cause back pain. Since, there are a few studies 
about change position effects on reducing back pain and patients comfort during bed rest after CA in 
Iran, The study was designed to explore these effects in Taleghani hospital patients (2006-2007).  

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 130 patients hospitalized for coronary 
angiography. Each Patient was assigned randomly to either the control group, which remained supine 
position 6 hours of bed rest after CA, or experimental group. The experimental group was changed 
position hourly, varying between supine, elevated to 3o degrees and semi position (elevated to 45 
degrees) during the first 6 hours after coronary angiography. Check list and numeric pain intensity 
scale were used for data collection.  

Results: None of patients developed bleeding, haematoma and arterial thrombosis, so there was no 
significant difference between two groups. There was significantly less pain intensity of back pain 
(P<0/001) and nausea (P<0/01) in experimental group. Urinary difficulty, Groin and leg pain were 
lower in the experimental group but they were not significantly different between two groups.  

Conclusion: Changing positions in bed without increased vascular complications may cause 
reduced back pain; promote physical comfort among patients who had undergone coronary 
angiography. 

 
Keywords: coronary angiography, change position, vascular complication, physical comfort 
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