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تأثير تغيير وضعيت و مدت زمان استراحت بر بروز عوارض عروقي در بيماران تحت 

 آنژيوگرافي

  1، ارسلان سالاري1نژاداحسان كاظم، 1*نيامقدم محمدتقي  ،1 مرضيه افشار محمديان، 1فرمانبر ...اربيع

 گيلان، رشت، ايران علوم پزشكي دانشكده پرستاري مامايي شهيد بهشتي، دانشگاه*  .1

  دهچكي

ي حاضر با مطالعه. گذارددهي نامناسب و عدم تحرك بيش از حد عوارض زيادي در بيماران تحت انژيوگرافي بر جاي ميوضعيت :اهداف

   .انجام شد» تعيين تأثير تغيير وضعيت و مدت زمان استراحت مطلق بر بروز عوارض عروقي در بيماران تحت آنژيوگرافي«هدف 

در هر گروه (از شريان فمور در دو گروه آزمون و كنترل آنژيوگرافي عروق كرونر بيمار تحت  130، تصادفيباليني يك كارآزمايي  در: هاروش

. ي شن به مدت دو ساعت صورت گرفتطي چهار ساعت، همراه با كيسهتغيير وضعيت به صورت در گروه آزمون  مداخله. قرار گرفتند) نفر 65

بروز عوارض عروقي طي فواصل . انجام شد روش جاري طبق كنترلگروه  مراقبت در. خارج شدندسپس بيماران در ساعت چهارم از تخت 

. انجام شد 1389گيري به صورت تصادفي، به مدت دو ماه، در مركز آموزشي تحقيقاتي رشت، در سال نمونه. در دو گروه بررسي شد مشخص

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS16 افزارهاي آماري توصيفي و استنباطي و نرمها با آزمونداده

هماتوم در گروه ). p >315/0(ريزي در گروه آزمون در ساعت چهارم و در گروه كنترل در بدو ورود مشاهده شد يك مورد خون :هايافته

دو مورد هماتوم در گروه  ).p >315/0(آزمون، يك مورد در ساعت دوم و در گروه كنترل، يك مورد هماتوم در ساعت اول و دوم مشاهده شد 

  . داري بين دو گروه نشان ندادتست دقيق فيشر اختلاف معني). p >154/0(كنترل  در ساعت چهارم ديده شد 

در اين تحقيق تغيير وضعيت و خروج زودتر از موعد در بيماران تحت آنژيوگرافي بدون افزايش احتمال عوارض عروقي، روشي : گيرينتيجه

  .شودتواند سبب افزايش راحتي و كاهش مدت بستري بيماران كه ميشناخته شد ايمن 

  مدت زمان استراحت ؛عوارض عروقي ؛تغيير وضعيت آنژيوگرافي عروق كرونر؛: واژگان كليدي
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Abstract 

Aims: Improper positioning and excessive immobility has serious side effects on patients after 

angiography. The present study tries to determine the effects of position change and bed-rest duration on 

vascular complications after angiography. 

Methods: In a random clinical trial, 130 patients, who had undergone a coronary angiography via the 

femoral artery, were randomly assigned into a test and a control group (each group consisting 65 

participants). The patients in the test group experienced position changes in four hours. For two hours, 

they rested with a sand bag in their bed. In the fourth hour, they were allowed to leave the bed. The 

patients in the control group received routine treatment. Vascular complications were investigated in both 

groups at regular intervals. The required samples were randomly taken from among patients of “Research 

and Education Center of Rasht” in two months, in 1389. The collected data was analyzed by applying 

descriptive and inferential statistics and also SPSS16 software. 

Results: In the test group, bleeding occurred in one of the patients in the fourth hour. It also happened for 

one of the patients of the control group immediately after coming to ward (p<0.315). In the second hour, 

in the test group, hematoma occurred in one of the patients. It was also observed in one of the patients of 

the control group during the first and the second hour (p<0.315). In the fourth hour, two cases of 

hematoma were observed among the patients of the control group (p<0.154). The Fisher’s exact test 

proved no significant difference between the two groups. 

Conclusion: In accordance with the findings of this study, position change and early ambulation after 

angiography do not increase the risk of vascular complications, can bring patients some comfort, and 

result in their earlier discharge from hospitals. 
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  مقدمه

رفت هاي مزمن، به دليل افزايش ميانگين طول عمر و پيشبيماري

هاي قلبي و  بيماري .]1[ ها رو به افزايش استدر درمان بيماري

اين ميان از اهميت بالايي برخوردار بوده، به طوري كه از  عروقي در

رود و به عنوان علت  شمار مي  به 21هاي مزمن غالب قرن بيماري

 2020تا سال  .]2[ عمده ناتواني و مرگ در سطح دنيا مطرح است

ترين علت مرگ در سطح جهان  بيماري ايسكميك قلبي به شايع

هاي قلبي و عروقي در  بيماري 1387تا سال  .]3[تبديل خواهد شد 

سال به شمار  35و مير در افراد بالاي  ايران نيز اولين علت مرگ 

ي هاي قلبي و عروقي رتبه در استان گيلان نيز بيماري .]4[آيد مي

دهد به طوري كه در طي اول مرگ و مير را به خود اختصاص مي

مركز يك سال گذشته آمار مراجعه گنندگان با مشكلات قلبي در 

با توجه به آمارهاي . درصدي داشته است 5/12قلب رشت افزايش 

ترين  ترين و كشنده هاي قلب و عروق از خطرناك ، بيماريارايه شده

ها  ها بوده و از آن جايي كه درصد بالايي از اين بيماري بيماري

تشخيص و درمان به موقع  ]3[ مربوط به بيماري عروق كرونراست

  .دنبال خواهد داشت ومير كمتري را به ارض و مرگها، عو اين بيماري

ي تشخيص به موقع هاي تشخيصي در زمينه ها و روش آزمون

از مهمترين  .]5[هاي قلبي از اهميت بالايي برخوردار هستند  بيماري

هاي تشخيصي در اين زمينه، انجام آنژيوگرافي ترين روشو شايع

رت صد درصد در صو تنها تستي كه به  .]6[عروق كرونر است 

تشخيص حضور يا عدم حضور بيماري شريان كرونر مؤثر بوده و ديد 

دهد، آنژيوگرافي  مستقيمي از آناتومي و ميزان عملكرد قلبي را مي

سالانه بيش از دو ميليون كاتتريزاسيون و  .]7[عروق كرونر است 

آنژيوگرافي قلبي در ايالات متحده به اهداف تشخيصي يا درماني يا 

 1384در ايران نيز در شش ماه اول سال  .]3[گيرد  دو انجام ميهر 

ي بيش از صد هزار مورد آنژيوگرافي و چهارده هزار مورد مداخله

  .]5[ عروق كرونر انجام شده است

هاي كرونري از زواياي مختلف بررسي  در آنژيوگرافي باز بودن شريان

ايين را  بر آورد شود كه بر اساس نتايج مي توان ميزان انسداد شر مي

هاي در روش .]8[كرد و بهترين درمان انتخابي را توصيه نمود 

تشخيصي و درماني تهاجمي كه از طريق دسترسي عروقي انجام    

پس از انجام آنژيوگرافي  .]5[هاي عروقي شايع است شود آسيبمي

به دليل تروماي وارده به ديواره عروق، عوارضي همچون خونريزي، 

تواند رخ ي انتهايي محل ورود كاتتر ميآمبولي در ناحيه هماتوم و

ترين عوارض ناشي از  درواقع عوارض عروقي جزء شايع .]9[دهد 

تر، امروزه خطر هاي مدرن با توجه به كاربرد روش. كاتتريسم است

افزايش   طوركلي رو به عوارض عمده و خفيف ناشي از كاتتريسم به

تا 7/0ناشي از آنژيوگرافي كرونر از  ميزان عوارض عروقي .]10[است 

يكي از اقدامات مراقبتي براي  .]11[درصد تخمين زده شده است  28

كاهش عوارض عروقي بعد از آنژيوگرافي، استراحت مطلق و نسبي 

  .]12[ساعت با پاي بدون حركت است  24بيماران به مدت ده الي 

 امابول است هرچند اين تدبير مراقبتي براي اكثر متخصصين مورد ق

ساني براي آن در منابع ذكر نشده زمان و روند ثابت، قطعي و يك

ي قابل ذكر اين است كه زمان استراحت پس از نكته .]13[است 

هاي جاري و همچنين در تحقيقات گوناگون آنژيوگرافي در مراقبت

ي مناسب وجود ي يك رويهمتفاوت است و توافق كلي براي ارايه

  .]15و  14، 12، 9[ندارد 

دهي نامناسب و عدم تحرك بيش از حد عوارض به علت وضعيت

زيادي از جمله درد در ناحيه كمر، تغيير در برقراري ارتباط بيمار، 

به  .]17[شود و عدم راحتي در بيمار ايجاد مي ]16[اشكال در دفع 

ي عبارتي استراحت مطلق طولاني به صورت خوابيده به پشت، پايه

اتي نداشته و بيشتر بر اساس تجربه و سليقه اعمال علمي و تحقيق

  .]6[ شودمي

در حال حاضر در كشور ما، روش جاري در مراقبت بعد از آنژيوگرافي 

به صورت استراحت مطلق با وضعيت به پشت خوابيده به ميزان 

اين روش با وجود كاهش دادن عوارض . ساعت است 24هشت الي 

يل طولاني بودن زمان استراحت عروقي پس از آنژيوگرافي، به دل

مطلق و عدم تغيير وضعيت، سبب درد پشت و افزايش نارضايتي 

لذا اين . شودها و افزايش باركاري پرستاران ميبيمار، افزايش هزينه

دهي بيماران طي استراحت مطلق و كاهش زمان مطالعه با وضعيت

ردن استراحت مطلق بدون افزايش احتمال عوارض عروقي و فراهم ك

ها از خدمات و آسايش بيشتر براي بيماران، افزايش رضايت آن

ها و امكان هاي پرستاري، كاهش زمان بستري، كاهش هزينهمراقبت

  .برداري افراد بيشتري از امكانات موجود طرح ريزي شده استبهره

  

  روش ها

نمونه به مدت دو  130. پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني است

در مركز آموزشي درماني ) 1389ده آبان الي پانزده دي پانز(ماه 

بدين . تحقيقاتي دكتر حشمت رشت به صورت تصادفي انتخاب شدند

منظور بيماراني كه در بخش آنژيوگرافي دكتر حشمت رشت بستري 

شدند، در صورت دارا بودن معيارهاي ورود به پژوهش و پس از مي

ي پژوهش در نظر مونهي آگاهانه، به عنوان ننامهكسب رضايت

ها به صورت تصادفي در دو گروه آزمون و نمونه. شدندگرفته مي

با توجه به اين كه بيماران . قرار گرفتند) بيمار در هر گروه 65(كنترل 

شدند، تحت آنژيوگرافي توسط يك پزشك متخصص بررسي مي

ها به صورت تصادفي، در يك هفته گروه آزمون و در اختصاص نمونه

معيارهاي  .ي ديگر گروه به عنوان گروه كنترل صورت پذيرفتههفت

ورود شامل ورود بيماران با رضايت در پژوهش، سن بالاي هجده 

سال، انجام آنژيوگرافي از طريق شريان فمور، ورود سوزن براي 

بار، عدم ترومبوز وريدهاي عمقي  دستيابي به مسير شرياني فقط يك
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يابي به هفت و شش براي دست F قبل از روش، استفاده از شيت

. بود ريزي دهندهو عدم درمان با ترومبولتيك و اختلال خون شريان

و دياستوليك  190معيارهاي خروج شامل فشار سيستوليك بالاتر از 

ريزي قبل از درآوردن شيت و عوارض حين روش ، خون110بالاتر از 

  . دياري بوريزي، آريتمي و عدم هوشمانند هماتوم، خون

ي پژوهشگر پس از كسب مجوز رسمي از معاونت پژوهشي و كميته

با كد  IRCTاخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان و ثبت در 

- هاي مورد نياز را به شرح ذيل جمع، داده1N201010194971ثبت 

: ها شامل اطلاعات دموگرافيك مانندابزار گردآوري داده: آوري كرد

و وضعيت تأهل، اطلاعات  BMI مشخصات فردي، جنس، سن،

 PT, Platlet count : هاي انعقادي شاملنتايج تست: باليني مانند

PTT, INR, PTTactivity گيري فشارخون در فواصل ، اندازه

ي شيت، مدت زمان آنژيوگرافي، روش زماني مشخص، اندازه

-خون. هموستاز و هر اقدام پرستاري در زمان استراحت مطلق بود

متر و قابل ليتر و هماتوم بيش از پنج سانتيش از صد ميليريزي بي

-ميزان خون. لمس به عنوان شاخص تحقيق مورد توجه قرار گرفت

گرمي  1/0ريزي با توزين گازهاي خوني با ترازويي با حساسيت 

براي سنجش . گيري شداندازه )Standard Feutre(ساخت ژاپن 

  . استاندارد استفاده شد پذير شفافكش انعطافهماتوم نيز از خط

ي انجام مداخله بدين صورت بود كه ابتدا علايم حياتي بيماران نحوه

هر دو گروه كه بعد از آنژيوگرافي روي تخت منتقل شده بودند 

كنترل شده، سپس در پايي كه رويه روي آن انجام شده از نظر 

 ريزي از محل ورود كاتتر كنترلنبضهاي انتهايي، هماتوم يا خون

  . شدمي

بعد از خروج شيت توسط پرستار بخش آنژيوگرافي، هموستاز اوليه با 

سپس . شدريزي انجام ميفشار دست تا زمان انعقاد و توقف خون

دهي در وضعيت. شديك پانسمان شفاف روي موضع قرار داده مي

گروه آزمون بر اساس يك الگوي جديد انجام شد بدين صورت كه 

به مدت يك ساعت در وضعيت به پشت خوابيده  بيماران در اين گروه

ي شن سه كيلوگرمي در محل ورود كاتتر و استراحت مطلق با كيسه

در ساعت دوم استراحت بيماران در همان وضعيت و . قرار گرفتند

در . ي شن در موضع بوددرجه و كيسه 45ي تخت سي الي زاويه

ن برداشته شد ي شساعت سوم بعد از كنترل محل ورود كاتتر، كيسه

درجه، بيماران به مدت سي دقيقه در  45ي تخت سي الي و با زاويه

و سي ) خلاف ورود كاتتر در محل ورود شريان فمورال(سمت چپ 

سمت ورود كاتتر در محل ورود شريان (دقيقه در سمت راست 

در وضعيت خوابيده به پهلو، يك بالش به عنوان . ماندند) فمورال

سپس در . ار داده شد تا پشت بيمار را حمايت كندحايل پشت بيمار قر

ساعت چهارم در صورت عدم بروز عوارض بيماران بعد از چند دقيقه 

پس از آن . نشستن كنار تخت، براي قدم زدن از تخت خارج شدند

در صورت بروز عوارض طي . بيماران به صورت استراحت نسبي بودند

ه سرعت در وضعيت به چهار ساعت و بعد از خروج از تخت، بيمارب

گيري و درمان اقدامات لازم براي پيش. گرفتپشت خوابيده قرار مي

ي روند مداخله در فرد متوقف شده و شد و ادامهعوارض انجام مي

مراقبت . شدمتغيرهايي كه سبب خروج از مطالعه مي شدند ثبت مي

در گروه كنترل بدون تغيير وضعيت با استراحت مطلق هشت الي ده 

ي شن با وزن سه كيلو به مدت چهار الي پنج ساعت اعت و كيسهس

عوارض عروقي در بعد از ورود به بخش، در ساعت اول و سوم . بود

هر سي دقيقه و سپس در ساعات دو، چهار، شش، ده و صبح روز بعد 

ها با استفاده از آمار توصيفي در نهايت داده. كنترل و ثبت شد

تست دقيق (و آمار استنباطي ) درصدميانگين، انحراف معيار و (

مورد تجزيه  SPSS16افزاري ي نرمو بسته) فيشر،كاي دو، تي تست

  .و تحليل قرار گرفتند

 

  هايافته

درصد  8/50درصد زن و  2/49(بيمار در گروه آزمون  65در مجموع 

) درصد مرد 9/56درصد زن و  1/43(بيمار در گروه كنترل  65و ) مرد

و درگروه  54/59) ±68/9(انگين سن در گروه آزمون مي. قرار گرفتند

دو گروه از لحاظ سن و جنس تفاوت . است 46/58±09/8كنترل 

). >482/0pو >p 493/0به ترتيب (دار آماري نداشتند معني

و در گروه كنترل  37/26±92/3در گروه آزمون   BMIميانگين

دار آماري مشاهده نشد كه تفاوت معنياست  28/4±04/26

)649/0p< .( 2/89درصد و در گروه كنترل  9/96در گروه آزمون 

دار آماري مشاهده نشد درصد از افراد متأهل بودند كه تفاوت معني

)084/0p< .(هاي انعقادي ميانگين از نظر تستPT  در گروه آزمون

دار كه تفاوت معني 49/12±11/0و در گروه كنترل  24/0±41/12

در گروه آزمون   PTTميانگين ). p>07/0(آماري نداشتند 

دار كه تفاوت معني 67/29±00/3و در گروه كنترل  18/3±09/30

 1±04/0 در گروه آزمون INRميانگين ). p>446/0(آماري نداشتند 

دار آماري نداشتند كه تفاوت معني 1±00/0و در گروه كنترل 

)165/0<p .( 82/53666ميانگين تعداد پلاكت در گروه آزمون ± 

دار كه تفاوت معني 230000± 41/6768و در گروه كنترل  231000

  ). p>979/0(آماري نداشتند 

ميانگين فشار خون در فواصل زماني مشخص با توجه به آزمون تي  

  ).1جدول (اختلاف معني دار آماري نداشت 

و در گروه ) درصد 3/92(در بيشتر واحدهاي پژوهش در گروه آزمون 

از شيت شماره شش براي آنژيوگرافي استفاده ) درصد 8/90(كنترل 

دار ي شيت و گروه مورد مطالعه اختلاف معنيبين اندازه. شده است

وگرافي دربيشتر طول مدت آنژي). p>753/0(آماري وجود نداشت 

و در گروه كنترل ) درصد 6/84(واحدهاي پژوهش در گروه آزمون 

بين طول مدت . حدود بيست الي سي دقيقه بود) درصد 1/83(
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دار آماري وجود نداشت آنژيوگرافي و گروه مورد مطالعه اختلاف معني

)541/0 <p.(  

ريزي در گروه آزمون در ساعت چهارم و در گروه يك مورد خون

هماتوم در گروه آزمون ). p>315/0(كنترل در بدو ورود مشاهده شد 

يك مورد در ساعت دوم و در گروه كنترل يك مورد هماتوم در 

و دو مورد در ساعت چهارم ديده شد ) p>315/0(ساعت اول و دوم 

)154/0<p .(بين دو گروه داري تست دقيق فيشر اختلاف معني

از نظر بروز عوارض عروقي با  دو گروه آزمون و كنترل. نشان نداد

  ).2جدول (دار آماري نداشتند توجه به تست دقيق فيشر تفاوت معني

  

  بحث

هاي اين پژوهش است و هاي ديگر نيز مؤيد يافتههاي پژوهشيافته

تر داري در ميزان بروز عوارض عروقي در محل ورود كاتتفاوت معني

  ماني مشخص در دو گروه آزمون و كنترلميانگين فشار خون در فواصل ز: 1جدول

 

                    

  فشار خون

  آزمون

  ميانگين و انحراف معيار

  كنترل

  ميانگين و انحراف معيار

 

p value 

  497/0  51/128±02/20  83/125±52/24  فشار سيستول قبل آنژيوگرافي

  802/0  62/77±22/11  12/77±14/11  فشار دياستول قبل آنژيوگرافي

  141/0  55/131±87/23  98/136±34/17  فشار سيستول بعد آنژيوگرافي

  584/0  72/80±00/11  71/81±35/9  فشار دياستول بعد آنژيوگرافي

  178/0  42/128±72/20  89/123±18/17  فشار سيستول ساعت دوم

  438/0  66/78±37/9  74/75±44/13  فشار دياستول ساعت دوم

  718/0  02/127±39/19  91/129±23/15  فشار سيستول ساعت چهارم

  407/0  32/76±68/10  75/77±82/8  فشار دياستول ساعت چهارم

  672/0  63/123±50/18  42/122±77/13  فشار سيستول ساعت ششم

  166/0  38/74±22/9  60/76±89/8  ساعت ششفشار دياستول 

 

  ميزان بروز عوارض عروقي در دو گروه آزمون وكنترل :2جدول
  

  گروه  

  متغير

  آزمون

  درصد )تعداد(

  كنترل

  درصد )تعداد(

p value 

    درصد  5/1) 1(  درصد 0)0(  خونريزي بدو ورود

  

315/0  

  

  درصد 0)0(  درصد 5/1) 1(  ريزي ساعت چهارمخون

  درصد 5/1) 1(  درصد 0)0(  هماتوم ساعت اول

  درصد 5/1) 1(  درصد 0)0(  هماتوم ساعت دوم 

  درصد 0)0(  درصد 5/1) 1(  هماتوم ساعت دوم و نيم

  154/0  درصد  1/3)2(  درصد 0)0(  هماتوم ساعت چهارم
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. بعد از آنژيوگرافي بين دو گروه كنترل و آزمون مشاهده نشد

ي در مطالعه. هاي اين پژوهش وجود داردتحقيقاتي در تأييد يافته

و همكاران كه با هدف تعيين تأثير تغيير وضعيت در تخت به  چير

داري در بروز عوارض دنبال آنژيوگرافي انجام شد نيز تفاوت معني

ي حاضر هم تغيير وضعيت كه در مطالعه ]9[عروقي وجود نداشت 

ي يلماز و در مطالعه. سبب افزايش بروز عوارض عروقي نشد

مدت در بيماران تحت  همكاران كه با عنوان كاهش عوارض كوتاه

انجام شد ميزان ) تغيير وضعيت و كيسه شن(هاي تهاجمي قلب روش

ي مطالعه يكه نتيجه. ]18[دار نداشت ريزي تفاوت معنيبروز خون

حركت  و همكاران اثر  ميدر تحقيقي ديگر . كندحاضر را حمايت مي

يا عدم تحرك بعد از هموستاز اوليه در طي دو ساعت استراحت در 

تخت را بر ميزان بروز هماتوم در بيماران بعد از آنژيوگرافي از شريان 

وم داري از نظر بروز هماتفمور مورد بررسي قرار دارند كه تفاوت معني

اي تحت و همكاران در مطالعه آگوستين. ]19[بين دو گروه نبود 

سازي زودتر شيت و حركت زودتر از موعد، به اين نتيجه عنوان خارج

دست يافتند كه حركت زودتر و خروج فوري شيت بعد از مداخلات 

-كه در مطالعه ]20[شود كرونري سبب افزايش عوارض عروقي نمي

تراحت سبب افزايش بروز عوارض ي حاضر هم كاهش زمان اس

اي با هدف تعيين تأثير طول مدت در ايران نيز مطالعه. عروقي نشد

استراحت مطلق بر ميزان بروز عوارض عروقي پس از آنژيوگرافي 

ي اين مطالعه نشان و همكاران انجام شد كه نتيجه گوزليانتوسط 

دو گروه داري در ميزان بروز عوارض عروقي در داد كه تفاوت معني

اي با عنوان تعيين مطالعه در آدريانيو همينطور  ]13[مشاهده نشد 

تأثير تغيير پوزيشن بعد از آنژيوگرافي عروقي كرونر نيز به نتايج 

ي حاضر نيز تغيير وضعيت و در مطالعه. ]12[مشابهي دست يافت 

كاهش زمان استراحت سبب بروز افزايش عوارض عروق نشد كه 

  .  كندي حاضر پشتيباني ميي مطالعهاز نتيجه مطالعات ذكر شده

  

  گيرينتيجه

هاي اين مطالعه بيانگر آن است كه وضعيت دهي بيماران طي يافته

استراحت مطلق و كاهش مدت زمان استراحت مطلق سبب افزايش 

علاوه بر اين، تغيير وضعيت با كاهش . شودعوارض عروقي نمي

ي جسمي و آرامش رواني بيمار ميزان درد بيمار، سبب افزايش راحت

شود و با كاهش مدت زمان بستري سبب كاهش هزينه هاي مي

 . شوددرماني مي

  

  تشكر و قدرداني

ي طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم اين مقاله حاصل نتيجه

بدين وسيله مراتب سپاس خود را از اساتيد . پزشكي گيلان است

اري واحدهاي مورد محترم، مسئولين محترم بيمارستان و همك

 . داريمپژوهش اعلام مي
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