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 تاثیر زاویه تخت بر درد پشت، احتباس ادراری و عوارض عروقی پس از آنژیوگرافی عروق کرونر

 

 های ویژه، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت1فرزانه صدیقی

 ، دکترای پرستاری2آباد* معصومه برخورداری شریف

 ، دکترای پرستاری3خدیجه نصیریانی

 ، دکترای آمار زیستی4زاده حسین فلاح

 
 خلاصه

این پژوهش با هدف بررسی تاثیر زاویه تخت بر درد پشت، احتباس ادراری و عوارض عروقی )هماتوم و خونریزی( پس از آنژیوگرافی عروق                        هدف.  

 .کرونر انجام شد

هایی مانند تغییر وضعیت بدن، تغییر زاویه تخت و خروج زودهنگام           برای کاهش شدت کمردرد و اختلال ادراری بعد از آنژیوگرافی از روش           زمینه.  

ای که ضمن تامین راحتی بیمار، عوارض        بیمار از تخت استفاده شده است، اما هنوز در مورد زاویه مناسب تخت اختلاف نظر وجود دارد؛ زاویه                     

 عروقی را کاهش دهد. قلب

 7931های قلب و آنژیوگرافی بیمارستان شهید صدوقی یزد در سال              در بخش این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بود که              روش کار. 

گروه کنترل،    بیمار کاندید آنژیوگرافی، با استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند. برای                       724تعداد    انجام شد. 

ها  ساعت بعد از آنژیوگرافی تنظیم شد. ابزار گردآوری داده            0درجه از بدو ورود تا         94زاویه تخت، صفر درجه و برای گروه آزمون، زاویه تخت             

گیری شدت درد، فرم ثبت هماتوم و خونریزی و فرم مشاهده و ثبت احتباس              شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و بالینی، مقیاس عددی اندازه        

 با استفاده از آمار توصیفی و  استنباطی انجام شد. 24ویرایش  SPSSها در نرم افزار ادراری بود. تحلیل داده

بلافاصله و چهار   دار نداشتند. میانگین نمره درد پشت در گروه آزمون،            های دموگرافیک اختلاف آماری معنی     دو گروه از نظر شاخص     ها.  یافته

و کمتر از گروه کنترل بود؛ این مقادیر در گروه            4600با انحراف معیار      46270و    46101با انحراف معیار      46700ساعت بعد از آنژیوگرافی به ترتیب       

دار نبود. همچنین،   بود، ولی این تفاوت از نظر آماری معنی          46321با انحراف معیار      46099و    46070با انحراف معیار      46299کنترل به ترتیب،      

ساعت بعد از آنژیوگرافی وجود نداشت. از نظر بروز عـوارض عروقی               2داری بین دو گروه، از نظر احتباس ادراری بلافاصله و             تفاوت آماری معنی  

 داری مشاهده نشد.  )هماتوم و خونریزی( نیز بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی

درجه بر شدت درد، بروز احتباس ادراری و             94نتایج این مطالعه شواهدی مبنی بر اینکه تاثیر تنظیم زاویه تخت به میزان                      گیری.نتیجه

شود بعد از آنژیوگرافی، زاویه تخت بر اساس         همچنین، میزان بروز عوارض عروقی نسبت به زاویه صفر درجه متفاوت است نشان نداد. توصیه می                 

 درجه قرار گیرد. 94راحتی وترجیح بیمار در وضعیت صفر یا 
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 مقدمه
شوند که شیوع آن در جهان رو به افزایش است )یونسی             کننده محسوب می  های مزمن و ناتوان   عروقی از بیماری  های قلبی بیماری

درصد موارد    22عروقی، عامل بیش از     های قلبی شود. بیماری ترین علت از کار افتادگی محسوب می      و مهم ( 1332هروی و یعقوبی،    
هداشت، بینی سازمان جهانی ب   درصد موارد مرگ در کشورهای پیشرفته است. طبق پیش            25مرگ در کشورهای در حال توسعه و         

درصد موارد مرگ     44میلیون نفر در سال خواهد رسید. در ایران بیش از           22به  2525میزان مرگ در اثر بیماری عروق کرونر در سال 
تا  25( و شواهد موجود از افزایش 1332؛ کلانی و همکاران، 1335عروقی است )افشارمحمدیان و همکاران، های قلبیبه دلیل بیماری

دهد. با وجود اینکه این بیماری باعث تحمیل هزینه سنگین بر دوش نظام بهداشت و درمان           درصدی این بیماری در ایران خبر می 42
 (. 1332شود، ولی قابل پیشگیری است )شهسواری اصفهانی و همکاران،  کشور می

های عروق کرونر، آنژیوگرافی قلبی است و استفاده از این روش تشخیصی             های استاندارد برای تشخیص قطعی بیماری     یکی از روش  
ترین شریان مورد استفاده برای دسترسی به عروق در آنژیوگرافی            ل(. معمو 1335رو به افزایش است )افشارمحمدیان و همکاران،          

(. با توجه به تهاجمی بودن پروسیجر        1332؛ کلانی و همکاران،      1331فرد و همکاران،    قلبی، شریان مشترک فمورال است )مهران      
آنژیوگرافی، احتمال بروز عوارضی مانند هماتوم و خونریزی، ترومبوز شریانی، و آمبولی به دلیل ترومای وارد شده به دیواره عروق                        

شده در مورد آنژیوگرافی،    ترین عوارض گزارش  (. از مهم  1331فرد و همکاران،    ؛ مهران 1335وجود دارد )افشارمحمدیان و همکاران،      
مطالعات اخیر، خونریزی بعد از کاتتریزاسیون قلبی تشخیصی و مداخلات کرونری           توان به هماتوم و خونریزی اشاره کرد. بر اساس می

توان به طور  مستقیم به ها را نمیشود. اگرچه همه خونریزیها محسوب میبه عنوان یک علت مهم مرگ و ناخوشی بعد از این روش
ها عوارض در محل دستیابی عروقی نسبت داد، ولی عوارض مربوط به آن به عنوان یک عامل مهم در خونریزی بعد از این روش                          

یابد تا خونریزی خلف صفاقی تهدیدکننده حیات       خود بهبود می  دردناکی که خودبه   مطرح است. عوارض موضعی ممکن است از هماتوم
-(. بنابراین، برای جلوگیری از بروز خونریزی و هماتوم توصیه می1332؛ کلانی و همکاران، 1331فرد و همکاران، )مهرانمتغیر باشد 

 (. 1335ساعت در وضعیت خوابیده به پشت در تخت استراحت کنداست )افشارمحمدیان و همکاران،  24تا  8شود بیمار به مدت 
ساعت است )چا و      24تا    6ها متغیر و به طور معمول بین        مدت استراحت در تخت پس از آنژیوگرافی بر اساس دستورالعمل بیمارستان          

داشتن پایی که از    حرکت نگه (. استراحت مطلق در تخت و بی      1332؛ کلانی و همکاران،     1331فرد و همکاران،    ؛ مهران 2516سوک،  
کیلوگرم روی محل ورود کاتتر باعث        4تا    2/2شریان فموران آن برای ورود کاتتر استفاده شده است، و استفاده از کیسه شن با وزن                  

(. درد پشت بعد ازآنژیوگرافی یکی از شایع        1335فرد و همکاران،    شود )مهران بروز کمردرد در بسیاری از بیماران بعد از آنژیوگرافی می         
اند که شکایت بیماران از کمردرد بعد       (. مطالعات نشان داده   1388ترین مشکلات پس از این پروسیجر است )سبزعلی گل و همکاران،        

درصد   41/8(. در ایران، بروز کمردرد بعد از آنژیوگرافی           1331فرد و همکاران،     درصد بوده است شود )مهران       31/8از آنژیوگرافی   
 (. 1332؛ کلانی و همکاران، 1331فرد و همکاران، گزارش شده است )مهران

پس از انجــام آنژیوگرافــی، بیمــاران به دلایل مختلفی از جمله گرفتن رگ از کشاله ران بیمــار و دستکاری شدن این ناحیه،                          
ســاعت،   24خیــم پروســتات، اســتراحت مطلــق در تخــت تــا          انقباض عضلات کف لگن، وجــود هیپــرپـلازی خــوش        

مصــرف داروها )سـولفات مورفیـن، داروهـای سـداتیو، آتروپیـن(، وضعیت بدنی نامناسب بر روی تخت و بیحرکتی، و عـدم رعایـت         
؛ افشارمحمدیان و همکاران،    2512فضـای خصوصـی بیمـار ممکـن اسـت دچـار احتبـاس حـاد ادراری شوند )عبداللهی و همکاران،              

کند که ممکن است باعث بروز مشکلات متعدد برای بیمار            تاخیر در تخلیه ادرار، بیمار را نیازمند کاتتریزاسیون ادراری می             (.1335
ای از عوارض کاتتریزاسیون است و سوزش بعد        (. عفونت و ایجاد جراحت پیشابراه و مجرای ادراری نمونه    2518گردد )لیو و همکاران، 

(. اختلال عملکرد 1336شود )خطیبان و همکاران، از کاتتریزاسیون مثانه به دلیل جراحت مجاری ادرار باعث احتباس ادراری بیشتر می
شود احتبـاس ادراری نوعی ناتوانـی در دفع اختیاری ادرار محسوب می         مثانه ممکن است منجر به نفروپاتی ناشی از ماده حاجب شود.            

دهد و همراه بــا درد قسمت تحتانی       و نــوع حاد احتباس ادراری عدم توانایی در دفع ادرار است کــه بــه صــورت ناگهانی رخ می                 
. ( 1336؛ خطیبان و همکاران،     2554)روزن اشتاین و مک آنینچ،      گردد  شــکم است و یــک اورژانــس ارولــوژی حــاد محسوب می   

-توانــد وضعیــتی گــذرا باشــد، ولــی در صــورت عــدم درمــان، بــه سیســتم دفــع ادرار صدمــه می              احتبــاس ادراری می  
شود، (. در مواقـع بـروز احتبـاس حـاد ادراری بـرای دفـع ادرار، کاتتریزاسـیون مثانـه انجام می                1336زنــد )خطیبان و همکاران،      
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ولـی ایـن روش بایـد بـه عنـوان آخریـن راه حل اسـتفاده شـود، چــون کاتتریزاســیون مثانــه عــوارض و خطراتــ احتمالی بــه                    
  (.2518همــراه دارد )لیو و همکاران، 

مراقبت مربوط بـه آنژیوگرافی و مـدت زمان استراحت بعد از آن با هدف ارتقای آسایش و راحتی بیماران تغییر کـرده                          اخیرا روش 
ها در کـشورهای امریکا و چین، کاهش مدت اسـتراحت در تخـت در وضعیت خوابیده بـه پشت و خارج                     اسـت. بر اساس پژوهش   

داری باعث بهبود شدت درد و راحتی بیماران بعد از انجـام آنژیوگرافی، بدون افزایش                کردن زودهنگام بیمار از تخت، به طور معنـی        
شود. بر همین اساس، کاهش مـدت زمان استراحت بیماران در تخت بعد از آنژیـوگرافی              احتمال بروز خونریزی از محل ورود کاتتر می

سـاعت، بـدون افـزایش خـونریزی و همـاتوم موجـب کاهش شدت کمردرد و مشکل دفع ادرار می شود  4ساعت بـه  24الـی  12از 

نشان داد که افزایش زاویه سـر تخـت و کاهش مدت           ( نیـز   2553مطالعـه پـولارد و همکـاران )      .(1384)اشک تراب و همکاران،     
تواند منجر به کاهش عوارض درد و احتباس ادراری در بیماران تحت آنژیوگرافی شود. ونگ و همکــاران )                     زمان بستری فرد می   

ساعت را پیشنهاد کردنـد، زیـرا این کاهش زمان منجر به افزایش               4ساعت به     6( کــاهش زمــان استراحت در تخت از          2551
راحتـی بیمـاران و کـاهش مـدت بستری، بدون افزایش خونریزی در بیمارستان گردیده بود. لذا کاهش مدت زمان بستری از طریق                     
راهکارهای غیرتهاجمی کاهش درد پشت و احتباس ادراری، مانند افزایش زاویه تخت و تغییر وضعیت بیمار مورد توجه قرار گرفته                        

 (.  2551است )ونگ و همکاران، 
های پرستاری، ایجاد راحتی و آسایش برای بیماران و کاهش عوارض بعد از آنژیوگرافی است. بنابراین، اطلاع از                       هدف از مراقبت  

(. 2512چگونگی کاهش عوارض کمک بزرگی به بهبودی و کاهش مدت بستری بیماران خواهد کرد )یونسی هروی و همکاران،                       
هایی مانند تغییر وضعیت، تغییر زاویه تخت و خروج زودهنگام بیمار از            برای کاهش کمردرد واختلال ادراری بعد از آنژیوگرافی از روش    

ای که ضمن تامین راحتی بیمار، عوارض       تخت استفاده شده است، اما هنوز در مورد زاویه مناسب تخت اختلاف نظر وجود دارد؛ زاویه               
درجه( بر درد پشت و احتباس ادراری و همچنین، تاثیر آن             42و    35،  12عروقی را کاهش دهد. تاثیر زوایای مختلف تخت )صفر،  قلبی

بر عوارض عروقی بیماران تحت آنژیوگرافی در مطالعات مختلف بررسی شده است و نتایج متناقضی نیز گزارش شده است )مرت و                        
درجه منجر به کاهش درد پشت در         35و  25،  12( نشان دادند که تغییر زاویه تخت به اندازه          2518؛ لیو و همکاران،     2518همکاران،  

خواه و  ( و یگانه  2512(، یونسی هروی و همکاران )       2512شود. در مطالعه عبداللهی و همکاران )        بیماران بعد از آنژیوپلاستی می     
 دار نبود. زاویه تخت منجر به بهبود نمره درد شد، ولی از نظر آماری معنی(، تغییر 1331همکاران )

با توجه شیوع قابل توجه عوارض عروقی، احتباس ادراری و همچنین، درد پشت در بیماران تحت آنژیوگرافی و نظر به اینکه مطالعات                      
اند و با عنایت به     های مختلف در کاهش این عوارض موثر دانسته        مختلف اقدامات غیرتهاجمی مانند تغییر وضعیت بیمار را به روش          

درجه( بر درد پشت، احتباس ادراری        35نتایج متناقض مطالعات مختلف در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر زاویه تخت )           
 و عوارض عروقی پس از آنژیوگرافی عروق کرونر بر روی بیماران بستری در بیمارستان شهید صدوقی یزد انجام شد.

 

 هامواد و روش
های بالینی ایران با کد        این مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بود. طرح پژوهش در پایگاه ثبت کارآزمایی                         

IRCT20181212041938N1        های قلب و آنژیوگرافی بیمارستان شهید صدوقی یزد در سال            ثبت گردید. این پژوهش در بخش
سال، آنژیوگرافی از طریق شریان فمورال،         18انجام شد. معیار ورود به مطالعه شامل افراد کاندید آنژیوگرافی با سن بالای                    1334

-ورود سوزن فقط یک بار، استفاده از شیت شماره شش یا هفت، عدم درمان با داروهای ترومبولیتیک، عدم وجود اختلال خونریزی                      
دهنده، عدم وجود ترومبوز وریدهای عمقی، عدم وجود سابقه درد پشت و عدم وجود هایپرتروفی پروستات بودند. معیارهای خروج از                      

، بروز خونریزی قبل از خارج کردن شیت و وقوع عوارض             115، فشار دیاستول بیشتر از       135مطالعه شامل فشار سیستول بیشتر از        
 حین پروسیجر )هماتوم، خونریزی، آریتمی، ایست قلبی و عدم هوشیاری( بودند. 

گیری در دسترس انتخاب شدند. قبل از آنژیوگرافی، پژوهشگر با مراجعه به بیماران             فرد کاندید آنژِیوگرافی به صورت نمونه       125تعداد  
ضمن تشریح اهداف پژوهش از آنها رضایت آگاهانه کتبی اخذ کرد. این افراد به روش تخصیص تصادفی با استفاده از جدول اعداد                         
تصادفی، در یکی از دو گروه آزمون یا کنترل قرار گرفتند. برای هر دو گروه پرسشنامه مشخصات دموگرافیک تکمیل گردید. برای                        

ساعت   4درجه از بدو ورود تا        35گروه کنترل طبق روش معمول بیمارستان، زاویه تخت صفر درجه و برای گروه آزمون، زاویه تخت                  
]  بعد تنظیم شد. 
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ها در این مطالعه شامل فرم اطلاعات دموگرافیک و بالینی )سن؛ جنس؛ قد؛ وزن؛ شاخص توده بدنی؛ سابقه                        ابزار گردآوری داده  
، PT  ،PTTهایپرلیپیدمی، پرفشاری خون، دیابت، استعمال دخانیات، و آنژیوگرافی؛ فشارخون سیستول و دیاستول؛ نتایج آزمایشات                  

PLT و ،INR   گیری شدت درد    (، مقیاس عددی اندازهNRS         گیری شدت درد  ، و فرم ثبت هماتوم و خونریزی بود. مقیاس اندازهNRS 

-شماره  15سانتیمتری است که از صفر تا         15این مقیاس به صورت یک خط افقی        ترین نوع مقیاس برای بررسی درد است.        متداول
دهنده شدیدترین درد ممکن است(. از بیماران خواسته شد          نشان  15دهنده عدم وجود درد و عدد        شده است )عدد صفر نشان    گذاری  

)سبزعلی گل و   میزان درد خود را بر روی این خط افقی تعیین کنند. روایی و پایایی این مقیاس در مطالعات متعدد تایید شده است                          
سن، خونریزی به صورت مشاهده هر گونه        -ثبت هماتوم و خونریزی کریستین    (. با فرم    1332؛ کلانی و همکاران،     1388همکاران،  

شود که نیاز به فشار مجدد بر روی محل داشته باشد و هماتوم به صورت شناسایی                   نشت خون یا هر گونه خونریزی محسوب می        
-متر مربع( تعریف می   سانتی  15تر از   متر مربع، و بزرگ   سانتی  3تا    4متر مربع،   سانتی  4تا    2برآمدگی با لمس و تعیین وسعت )ندارد،        

درباره همـاتوم بـا شـکل نـامنظم، بزرگترین و            گیری و ثبت شد.    کش قابل انعطاف اندازه    شود. هماتوم با استفاده از یک خط         
. با توجه عدم وجود مقیاس      گیری شد و بـا ضـرب قطرها در یکـدیگر، مـساحت همـاتوم محاسـبه شد            کوچکترین قطر هماتوم اندازه   

گیری احتباس ادراری، از اظهارات بیمار به عنوان معیار سنجش استفاده شد و به صورت بله/خیر ثبت گردید. برای                     عینی برای اندازه  
-ساعت بعد از ورود به بخش، شدت درد پشت، عوارض عروقی )هماتوم و هونریزی( اندازه                 4های بلافاصله و    هر دو گروه، در زمان    

 ساعت بعد از ورود به بخش،  بروز احتباس ادراری بررسی و ثبت شد. 2های صفر و گیری و ثبت شد. همچنین، در زمان
مورد   IR.IAU.KHUISF.REC.1397.083این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان/ اصفهان با کد                  

واحدهای مورد    مجوز قانونی از دانشگاه و بیمارستان و با رعایت موارد اخلاقی در اختیار               ها پس از کسب   تائید قرار گرفت. پرسشنامه   
کنندگان تکمیل شد. علاوه     رضایت آگاهانه توسط تمام شرکت       پژوهش قرار گرفت. به منظور رعایت اصول اخلاقی تحقیق، فرم            

کنندگان رضایت خود را برای ورود به        کنندگان اطمینان داده شدو همه شرکت        براین، درباره محرمانه ماندن اطلاعات به مشارکت       
با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی مطلق            25ویرایش    SPSSها در نرم افزار     مطالعه اعلام کردند. تحلیل داده    
 های تی مستقل، تی زوج، و کای اسکوئر( انجام شد. و نسبی( و آمار استنباطی )آزمون

 

 هایافته
(. میانگین سن افراد گروه     2و    1بر اساس نتایج تحقیق، دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک و بالینی همگن بودند )جدول شماره                   

بود. همچنین میانگین وزن      11/26سال با انحراف معیار       28/14و    13/53سال با انحراف معیار       28/22آزمون و کنترل به ترتیب،       
بود. میانگین    13/32کیلوگرم با انحراف معیار       63/12و    11/84کیلوگرم با انحراف معیار       63/24افراد گروه آزمون و کنترل به ترتیب،        

 بود.  13/32با انحراف معیار  165/38و  11/84متر با انحراف معیار سانتی 161/32قد افراد گروه آزمون و کنترل به ترتیب، 
با   5/166بلافاصله و چهار ساعت بعد از آنژیوگرافی به ترتیب            میانگین نمره درد پشت در گروه آزمون،         نتایج مطالعه نشان داد که       

با   5/233و کمتر از گروه کنترل بود؛ این مقادیر در گروه کنترل به ترتیب،                    5/22با انحراف معیار      5/216و    5/464انحراف معیار   
-دار نبود. همچنین، تفاوت آماری معنیبود، ولی این تفاوت از نظر آماری معنی 5/324با انحراف معیار  5/433و  5/612انحراف معیار 

ساعت بعد از آنژیوگرافی وجود نداشت. از نظر بروز عـوارض عروقی )هماتوم              2داری بین دو گروه، از نظر احتباس ادراری بلافاصله و           
 داری مشاهده نشد. و خونریزی( نیز بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی

یک از افراد گروه آزمون و کنترل در زمان بلافاصله بعد از                نفر نمونه آماری پژوهش هیچ       125از تعداد   بر اساس نتایج مطالعه،      
آنژیوگرافی، احتباس ادراری نداشتند. دو ساعت پس از آنژیوگرافی، یک نفر از گروه آزمون و یک نفر از گروه کنترل دچار احتباس                          

 دار آماری بین دو گروه مشاهده نشد. ادراری شدند و از این نظر، اختلاف معنی
درصد افراد گروه کنترل دچار هماتوم شدند و تفاوت             6/45درصد افراد گروه آزمون و         1/44در زمان بلافاصله بعد از آنژیوگرافی،        

 3/35درصد افراد گروه آزمون و        3/35ساعت بعد از آنژیوگرافی،       4داری بین دو گروه از این نظر مشاهده نشد. در زمان             آماری معنی 
 (. 3داری بین دو گروه از این نظر مشاهده نشد )جدول شماره درصد افراد گروه کنترل دچار هماتوم شدند و تفاوت آماری معنی

-ساعت بعد از آنژیوگرافی نشان داد که هیچ         4بررسی  فراوانی بروز خونریزی به عنوان یکی از عوارض عروقی در زمان بلافاصله و                 
 ساعت بعد از آنژیوگرافی، خونریزی نداشتند. 4یک از بیماران در زمان بلافاصله بعد از آنژیوگرافی و 
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 های دموگرافیک و بالینی به تفکیک گروه آزمون و کنترل: توزیع فراوانی برخی ویژگی1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 های بالینی به تفکیک گروه آزمون و کنترل: میانگین و انحراف معیار برخی ویژگی2جدول شماره 

 
 ساعت بعد از آنژیوگرافی به تفکیک اندازه هماتوم و گروه مطالعه 4: توزیع فراوانی بروز عوارض عروقی )هماتوم( در زمان بلافاصله و 3جدول شماره 

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (0761) 91   (04) 90   مرد
df=7, X2=46490, P 46802=  

 (9869) 29   (04) 20   زن

    سابقه آنژیوگرافی 

 (2061) 70   (7061) 74   بله
df=7, X2=76108, P 46780=  

 (1969) 00 (8969) 04   خیر

    مصرف دخانیات

 (7969) 8   (7869) 77   بله
df=7, X2=46009, P 46009=  

 (8061) 02 (8761) 03   خیر

    سابقه دیابت

 (2969) 70   (2061) 70 بله
df=7, X2=46718, P 46019=  

 (1161) 00 (1969) 00   خیر

    سابقه پرفشاری خون

 (0869) 23   (0869) 90 بله
df=7, X2=76240, P 46212=  

 (0761) 97 (0761) 20   خیر

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

df=778, t=46109, P (71694) 794647   (22680) 721620   متر جیوه(فشار خون سیستول )میلی 46003=  

=df=778, t (726200761) 11618   (88699) 10607   متر جیوه(فشار خون دیاستول )میلی 46074- , P 46009=  

PLT )(00630) 297610   (704623) 207607   )هزار در میکرولیتر df=116390, t= 76071- , P 46799=  

INR   7677 (46700)   7677 (46723) df=778, t=46714, P 46800=  

PTT )(9677) 23600   (9601) 23600   )ثانیه df=778, t=46440, P 46330=  

PT )(2640) 79600   (2640) 79600   )ثانیه df=778, t=46807, P 46931=  

BMI )(9687) 20600   (0642) 20617   )کیلوگرم بر متر مربع df=778, t= 46484- , P 46390=  

  کنترل آزمون گروه 

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متر مربع(هماتوم )سانتی زمان

 بلافاصله بعد از آنژیوگرافی 

 (3969) 00   (3869) 03   هماتوم ندارد )صفر(

df=2, X2=26418, P 46900 =  (064) 9   (761) 7   4تا  2 

 (761) 7   (4) 4   9تا  4

 ساعت بعد از آنژیوگرافی  4

 (3061) 08   (3061) 08   هماتوم ندارد )صفر(

df=2, X2=76999, P 46079 =  (761) 7   (969) 2   4تا  2 

 (761) 7   (4) 4   9تا  4
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 بحث
نتایج مطالعه نشان داد که درد پشت، بلافاصله و چهار ساعت بعد از آنژیوگرافی در گروه آزمون کمتر از گروه کنترل بود، ولی این                            

درجه تخت در گروه آزمون و در زوایه          35میانگین نمره درد پشت در زاویه       ”دار نبود. لذا، این فرضیه که       اختلاف از نظر آماری معنی    
 تایید نشد.“ صفر درجه تخت در گروه کنترل در زمان بلافاصله و چهار ساعت بعد از آنژیوگرافی با هم متفاوت است

درد پشت در بسیاری از مطالعات به عنوان یک مشکل مهم و قابل توجه آنژیوگرافی کرونر گزارش شده است )بخشی و همکاران،                         
دهنده کاهش کمردرد در    مقایسه دو گروه نشان   (. 2512؛ ماون و همکاران،     2512؛ یونسی هروی و همکاران،      2554؛ بنسون،   2514

گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بود، ولی میزان کاهش از نظر آماری معنی دار نبود. در مطالعات مشابه، تغییر وضعیت بیمار تاثیر                          
عبداللهی و همکاران )     ،(2553توان به مطالعات چیر و همکاران )       دار بر کاهش درد در بیماران نشان داد که از آن جمله می               معنی
های زمانی  کرد . این تفاوت در نتایج ممکن است ناشی از تغییر وضعیت کمر در بازه                 ره  اشا( 2554و همکاران )  بیلماز    (، و   2512

کند و فقط با تغییر زاویه تخت تا حدودی وضعیت           بستری بیمار در تخت باشد. در مطالعه حاضر، وضعیت کمر تغییر چندانی پیدا نمی              
( در مطالعه خود نشان دادند که افزایش زاویه تخت بعد از یک ساعت، اثر مشابهی بر                     2553بیمار متغیر است. پلارد و همکاران )       

تواند اثر معنی   ساعت دارد. این گروه نشان دادند که تغییر زاویه تخت می            4زاویه بعد از    عوارض بعد از آنژیوگرافی در مقایسه با تغییر         
دار بر کاهش نمره درد داشته باشد. از این منظر، نتیجه مطالعه حاضر با نتیجه مطالعه این محققان همخوانی ندارد. علت این اختلاف                        

بندی متفاوت انجام شد، در حالی که       های زمانی مختلف با زاویه    ممکن است این باشد که در مطالعه ایشان، تغییر زاویه تخت در بازه             
درجه ارزیابی گردید. یونسی هروی و همکاران )          35بندی وجود نداشت و صرفا تغییر زاویه از صفر به             در مطالعه حاضر این زمان     

درجه را در بین بیماران تحت آنژیوگرافی بررسی و مقایسه             65و    42،  35،  12( در مطالعه خود تغییر زوایای تخت بین صفر،           2512
داری با تغییر زاویه تخت     کردند. این گروه نشان دادند که میانگین نمره درد، ضربان قلب، فشار خون و سرعت تنفس به طور معنی                     

و صفر درجه نیز      35داری بر کاهش نمره درد داشت. بین زوایای          درجه، تاثیر معنی    45تغییر کرد، به طوری که تغییر زاویه تخت به           
 35دار نداشت. مطالعه حاضر نیز نشان داد زاویه         درجه نبود و اختلاف معنی      42اختلاف در نمره درد مشاهده شد، ولی به اندازه زاویه           

 دار نیست. کند، ولی این کاهش، معنیدرجه تخت، نمره درد را در مقایسه با زاویه صفر درجه کم می
( به بررسی اثر تغییر وضعیت بیمار بر علائم حیاتی، درد پشت و عوارض عروقی پس از مداخله عروقی                     2518مرت بوگا و همکاران )    

کند، نمره درد   پرداختند. نتایج این گروه نشان داد که در گروهی که موقعیت و وضعیت بیمار از حالت خوابیده به پشت، کمی تغییر می                      
گیری سر نسبت به کمر در گروه مداخله تغییر         یابد. در این مطالعه، زوایای پا و همچنین، جهت        کمر به میزان قابل توجهی کاهش می      

 42گزارش دادند که تغییر وضعیت بیمار به صورت افزایش زاویه تخت تا                6( نیز در مطالعه خود      2516کرد. ولیعی  و همکاران )     می
نتایج مطالعه حاضر با آن همخوانی ندارد         کهشود  درجه بعد از آنژیوگرافی سبب کاهش شدت درد کمر و کاهش احتباس ادراری می              

 تواند به دلیل مداخله بیشتر در زمینه تغییر وضعیت بیمار در مقایسه با مطالعه حاضر باشد.که می
( در مطالعه خود به بررسی تاثیر تغییر وضعیت بدن بر کمردرد و عوارض عروقی بعد از آنژیوگرافی                    1382نجفی کلیانی و همکاران )    

عروق کرونر پرداختند. نتایج این محققان نشان داد که تغییر وضعیت بیمار پس از انجام آنژیوگرافی نسبت به بیماری که وضعیت ثابت 
دار نبود. در مطالعه حاضر نیز تغییر زاویه        تواند سبب کاهش درد گردد، هر چند این کاهش از نظر آماری معنی             بر روی تخت دارد می    

دار نیست. این احتمال وجود دارد که در یک جامعه آماری بزرگتر،             تخت موجب کاهش درد شد، ولی این کاهش از نظر آماری معنی            
 دار مشاهده شود.اختلاف آماری معنی

نتایج مربوط به زمان بلافاصله بعد از آنژیوگرافی نشان داد که هیچ یک از بیماران در دو گروه مورد مطالعه مشکل احتباس ادراری                          
فراوانی ”ساعت بعد از آنژیوگرافی، یک نفر در هر گروه مشکل احتباس ادراری داشت. به این ترتیب، فرضیه                    2نداشتند، ولی در زمان     

درجه تخت در گروه آزمون و در زوایه صفر درجه تخت در گروه کنترل در زمان بلافاصله بعد از                        35بروز احتباس ادراری در زاویه      
درجه تخت در گروه آزمون و در زوایه صفر درجه تخت      35فراوانی بروز احتباس ادراری در زاویه ”و فرضیه “ آنژیوگرافی متفاوت است
نشان داد    (1386) تایید نگردید. مطالعه نیشـابوری و اشـک تراب        “ ساعت بعد از آنژیوگرافی متفاوت است       2در گروه کنترل در زمان      

درصد از گروه آزمون وجود        3/12درصد از گروه کنترل و         4/4ساعت اول کاتتریسـم قلبـی، مشـکل دفع ادرار، در             6که در طی    
داری داشت. این گروه تغییر وضعیت بدن را به عنوان مداخله انجام داده بودند، این مطالعه نشان داد که تغییر وضعیت بیمار تاثیر معنی         
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داری در کاهش   تواند به طور معنی   ( نشان داد که تغییر وضعیت بیمار می       2553بر بروز احتباس ادراری ندارد. مطالعه چیر و همکاران )         
احتباس ادراری موثر باشد. این محققان نشان دادند که در ساعت ششم پس از پروسیجر، میـزان نـاراحتی ادراری در گروه کنترل                         

داری وجود داشـت. در مطالعه حاضر و مطالعه نیشـابوری و اشـک تـراب، فقط بروز یا                بیشتر بود و بین دو گروه تفاوت آماری معنـی        
-عدم بروز احتباس گزارش گردید. ولی در مطالعه  چیر و همکاران، میزان بروز احتباس با استفاده از مقیـاس لیکرت پنج قسمتی رتبه      

( در مطالعه خود تاثیر تغییر وضعیت بدن بیمار را بر مشکلات             2512بندی گردید و بین دو گروه مقایسه شد. عبداللهی و همکاران )            
ناشی از آنژیوگرافی عروق بررسی و ارزیابی کردند. نتایج حاصل از مطالعه این گروه نشان داد که با تغییر وضعیت بیمار، احتمال بروز                        

 دار نیست. یابد، هر چند این کاهش، از نظر آماری معنیاحتباس ادراری کاهش می
های این پژوهش نشان داد تغییر وضعیت بیمـاران از طریق تغییر زاویه تخت بعد از آنژیوگرافی قلبی، بر عوارض عروقی )هماتوم       یافته

-داری ندارد. بروز عـوارض عروقی در بیماران تحت آنژیوگرافی قلبی در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی                 و خونریزی( تاثیر معنی   
درجه تخت    35فراوانی بروز عوارض عروقی )هماتوم و خونریزی( در زاویه           ”دار آماری نداشـت و فرضـیة پژوهش مبنی بر این که            

 .تایید نگردید “ از آنژیوگرافی متفاوت است   ساعت بعد     2گروه آزمون و در زوایه صفر درجه تخت گروه کنترل در زمان بلافاصله و                 
بیمار تحت    23(،  1336های قبلی است. در پژوهش پولرلانس و همکاران )         های برخی پژوهش  حاضر موید یافته    های پژوهش یافته

نسبت به  آنژیوگرافی در دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. مداخله پژوهش شامل تغییر وضعیت بیمار به صورت افزایش زاویه سر                      
درجه با تغییر زاویه تخت بود. این محققان، چهار ساعت بعد از آنژیوگرافی، میزان درد پشت و همچنین                        42بدن به صورت زاویه      

داری کمتر بود. در هر گروه،      عوارض را بررسی کردند. نتایج نشان داد که نمره درد گروه آزمون نسبت به گروه کنترل به طور معنی                    
( نیز  2553چیر و همکاران )     داری از نظر فراوانی بروز خونریزی بین دو گروه وجود نداشت.            یک نفر دچار خونریزی شد و تفاوت معنی     

نفر در گروه آزمون( تاثیر تغییر وضعیت بیمار بر نمره            256نفر در گروه کنترل و        213بیمار تحت آنژیوگرافی )     413با مطالعه بر روی     
درد و عوارض عروقی را بررسی کردند. مداخله این مطالعه، تغییر وضعیت بیمار، هفت ساعت پس از آنژیوگرافی بود. نتایج نشان داد                        

داری از نظر   که هیچ بیماری هماتوم نداشت. چهار بیمار در گروه کنترل و یک بیمار در گروه آزمون خونریزی داشتند و تفاوت معنی                      
های دیگر بیمار   ( مشخص کرد که وضعیت    1332های مطالعه رین و همکاران )     خونریزی و هماتوم بین دو گروه مشاهده نشد. یافته         

شود. نتایج این پژوهش نشان داد که       روی تخت نیز به اندازه وضعیت خوابیده به پشت ایمن است و موجب راحتی بیشتر بیماران می                 
 افزایش زاویه سر تخت بعد از آنژیوگرافی تاثیری بر عوارض عروقی بعد از این روش ندارد. 

 

 گیرینتیجه
اشاره نمود. نتایج   دهی  ها به صورت خودگزارش   آوری بخشی از دادهجمعتوان به محدودیت مربوط به های این مطالعه میاز محدودیت

شود، ولی  درجه باعث کاهش نمره درد پشت در بیماران تحت آنژیوگرافی می            35این مطالعه نشان داد که تغییر زاویه تخت به میزان           
درجه، تاثیری بر بروز احتباس ادراری در          35دار نیست. از طرفی، مشخص شد تغییر زاویه به اندازه            این کاهش از نظر آماری معنی     

شود پرستاران کمتر به تغییر زاویه تخت اقدام کنند، در وضعیت            بیماران ندارد. همچنین، احتمال بروز عوارض عروقی که موجب می          
درجه تخت تفاوتی با زاویه صفر درجه نداشت. بر این اساس، به پرستاران مسئول مراقبت از بیماران بعد از آنژیوگرافی                           35زاویه  

 گردد بر اساس راحتی و ترجیح بیمار، زاویه را برای وی تنظیم کنند. پیشنهاد می
 

 تقدیر و تشکر
های ویژه است. نویسندگان بر خود لازم         نامــه دوره کارشناســی ارشــد پرســتاری مراقبت       ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان     

دانند از استادان محترم، به ویژه، جناب آقای دکتر حسین نوق و تمامی بیماران کاندید آنژیوگرافی بیمارستان شهید صدوقی یزد به                       می
 خاطر همکاری صمیمانه در انجام پژوهش حاضر قدردانی نمایند. 

 

 تعارض منافع
 .دارند که موردی در خصوص تعارض منافع وجود نداشت نویسندگان اعلام می
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Abstract 
Aim. The purpose of this study was to examine the effect of bed angle on back pain, urinary retention and 
vascular complications after coronary angiography. 
Background. To minimize the severity of low back pain and urine retention after angiography, modalities 
such as changing position, changing bed angle, and early out of bed have been used, but there is still con-
troversy about the appropriate bed angle that reduces cardiovascular complications and at the same time 
provides patient comfort. 
Method. This study was a randomized clinical trial conducted on 120 patients after angiography in cardiol-
ogy and angiography wards of Shahid Sadoughi Hospital, Yazd, Iran, in 2018. A total of 120 patients who 
were candidates for angiography were randomly divided into control and experimental group. After angi-
ography, for the control group, the bed angle was zero, and for the experimental group, the bed angle was 
set at 30 degrees, from entry to the ward for 4 hours. Data collection tools included demographic and clini-
cal information questionnaire, numerical scale for measuring severity of pain, hematoma and hemorrhage 
recording form and urinary retention observation and recording form. Data analysis was performed in SPSS 
Version 20 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. The mean score of back pain in the experimental group, immediately and four hours after angi-
ography was 0.166±0.767 and 0.216±55.0, respectively, which was lower than that of control group 
(0.233±0.615 and 0.433±0.927, respectively), but the difference was not statistically significant. Also, there 
was no statistically significant difference between groups in terms of urinary retention, immediately and 2 
hours after angiography. There was no statistically significant difference between groups in terms of vascu-
lar complications (hematoma and hemorrhage). 
Conclusion. The results of this study did not show any evidence that 30 degrees bed angle adjustment have 
any different effect on pain severity, urinary retention, and vascular complications of the zero degree bed 
angle. It is recommended that after angiography, the angle of the bed be set to zero or 30 degrees according 
to the patient's comfort and preference. 
 
Keywords: Angiography, Back pain, Urinary retention, Vascular complications, Bed angle 
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