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 خلاصه

کننده به بیمممارسمتمان تمو میمد           این مطالعه با هدف بررسی تاثیر برنامه خودمدیریتی بر عوارض عمده قلبی ناخواسته در بیماران مراجعه هدف. 

 انجام شد. 0931سنندج در سال 

همای  عنوان یکمی ا  رو       سال در ایران هستند. آنژیوپلاستی عروق کرونر به  93در افراد بالای   های عروق کرونر اولین علت مرگ بیماریزمینه.  

 پم     درمانی موفق در این بیماران همراه با عوارض عمده  ناخواسته است و  به دلیل، ارتقای سطح خودمدیریتی و مراقبت ا  خود در این بیماران

 های سلامت است.  ا  جرا ی ضروری است،  یرا کاهش این عوارض یکی ا  اهداف مهم نظام

نمفمر در گمروه           31نفر در گروه آ مون و  30عروق کرونر تحت آنژیوپلاستی )   فرد مبتلا به بیماری  010تجربی، در این مطالعه نیمه روش کار. 

کنترل( به رو  در دسترس و بر اساس معیارهای ورود انتخاب، و سپ  به رو  تصادفی به دو گروه آ مون و کنترل تخصیص داده شدند. گمروه    

 های معمول، برنامه خودمدیریتی را نیز دریافت کمرد. بمرنماممه          های معمول را دریافت کرد و گروه آ مون، علاوه بر دریافت مراقبت کنترل مراقبت

دقیقه با  ضمور یمکمی ا  اعضمای            01تا  43صورت آمو    ضوری طی سه جلسه در هفته اول بعد ا  آنژیوپلاستی و به مدت  خودمدیریتی به

دت خانواده انجام شد. یک نسخه ا  محتوای برنامه جهت مطالعه مجدد و یادآوری مطالب به اعضای گروه آ مون تحویل داده شد. این برنامه به مم     

ها شامل پرسشنامه اطلاعمات  شش ماه پیگیری شد و در طول این مدت، وضعیت سلامتی بیماران مورد بررسی قرار گرفت. ابزارهای گردآوری داده 

های اول، سوم و ششم مورد بررسی قمرار گمرفمت. بمرای             لیست عوارض عمده قلبی ناخواسته بود. عوارض آنژیوپلاستی در ماه  دموگرافیک و چک

 استفاده شد. 10نسخه  SPSSافزار  یافته در نرم های آماری کای اسکوئر، تی تست و معادلات برآوردی تعمیم ها ا  آ مونتحلیل داده

دو گروه ا  لحاظ متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، محل  ندگی، وضعیت اشتغال، شاخص توده بمدنمی، تمعمداد        ها. یافته

ت فر ند، سابقه چربی خون، سابقه دیابت، سابقه فشارخون، سابقه مصرف الکل، سابقه سکته قلبی و نوع شریان درگیر شده همسان بودند. ممعمادلا   

(،  =1014Pیافته نشان داد که پ  ا  مداخله، بین دو گروه آ مون و کنترل ا  نظر بمرو  ریموسمکمولاریمزاسمیمون رگ همدف )                    برآوردی تعمیم

دار آماری وجود داشت، اما دو گروه  ( اختلاف معنی =10119Pپ  عروق کرونر ) (، و عمل جرا ی بای =10113Pآنژیوپلاستی مجدد عروق کرونر ) 

 ( اختلاف معناداری نداشتند.=10033P(، و مرگ )=10103P(، سکته قلبی )=10100Pا  نظر برو  آنژین راجعه )

تواند منجر به کماهمش    های لا م در شش ماه اول بعد ا  آنژیوپلاستی می اجرای برنامه خودمدیریتی توسط پرستاران و انجام پیگیری گیری:  نتیجه

 برخی عوارض آنژیوپلاستی شود.
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 مقدمه
سکوم     یافته و مسئول یکک    در کشورهای توسعه  های قلبی عروقی علت اصلی مرگ بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی بیماری

 44متحده آمریکا و     در ایالات  درصد از دلایل مرگ 32سال در کل دنیا است )سازمان بهداشت جهانی(. حدود  33بالای   موارد مرگ
(. بر اساس گزارش انجمن قکلک      2222های قلبی عروقی است )نوآل، لیمونگی و مگی،   در اروپا مربوط به بیماری  درصد دلایل مرگ

(.  2212اند )ممبرز و همکاران،     سال در آمریکا بیماری قلبی  عروقی داشته 22، شانزده و نیم میلیون نفر بالای 2212آمریکا، در سال 
شدت در حال افزایش است و یک مشککل   توسعه به های عروق کرونری، در کشورهای درحال خصوص بیماری ها، به شیوع این بیماری

هکای     ، کاهش موارد بیمکاری 2212(. انجمن قل  اروپا در سال   2212رود )کاپتوگ و همکاران،  مهم بهداشتی و اجتماعی به شمار می
(.  2212های خود اعلام نمود )تیمیس و همکاران،   از اهداف اصلی برنامه 2223خصوص بیماری عروق کرونر، را تا سال  غیر واگیر، به

های مزمن به خود اختصاص داده است )ورعی و همککاران،    درصد، رتبه اول را بین بیماری 21در ایران، بیماری عروق کرونر با شیوع 
هکزار   32تا  33( و هرساله،  2213های عروق کرونر در ایران بالاتر از کشورهای غربی است )تائبی و همکاران،   (. شیوع بیماری  2212

هزار مرگ به دلیل این بیماری در ایران  22(. سالانه حدود 1323گردد )پورقانع و همکاران،  مورد عمل جراحی قل  در ایران انجام می
شکود     را نیز شامل مکی   درصد موارد مرگ 42(. متأسفانه این میزان رو به افزایش است و حتی  تا   2222دهد )کریمی و نقیعی،   رخ می

در افراد بالای   های عروق کرونر اولین علت بروز مرگ (. در حال حاضر بیماری  2212؛ شبانی و همکاران، 2212)قشقائی و همکاران،  
 (. 2211پور و همکاران، سال در ایران است )شفیع 33

بالارونده و آنکژیکن       STهای عروق کرونری است که شامل انفارکتوس میوکارد با و بدون قطعه  سندرم کرونری حاد از جمله بیماری
های عروق کرونر شامل کنکتکرل عکوامکل خکطکرسکاز،             (. درمان افراد مبتلا به بیماری  2212ناپایدار است )جمی شاوان و همکاران،  

پس عروق کرونر و بازسازی عروق کرونر از راه پکوسکت       دارودرمانی و بازسازی عروق است. بازسازی عروق شامل عمل جراحی بای 
تکوانکنکد    های ایسکمیک قل  است، بسیاری از بیکمکاران مکی      ترین درمان در افراد مبتلابه بیماریکه دارودرمانی اساسی است. درحالی 

ترین دستاوردهای دانش پزشکی،  ترین و پیشرفته ( یکی از مهم 2223وسیله بازسازی عروق کرونر از راه پوست درمان شوند )دونالد،   به
ای نوین برای درمان بسیاری از بیماران مبکتکلا بکه       عنوان شیوه فناوری مداخله کرونری از طریق پوستی یا آنژیوپلاستی  است که به

 (. 2214بخشیان، پس عروق کرونر شده است )الهبیماری عروق کرونر جایگزین جراحی بای
(. بسکیکاری از         2222ترین روش برای بهبود پرفیوژن میوکارد است )پاتل، شاه، و جکوویکن،           مداخله کرونری از طریق جلدی رایج

(. در یک مطالکعکه،     2212پیما و همکاران، است که در آینده جایگزین عمل قل  باز خواهد شد )نیک متخصصان، آنژیوپلاستی روشی 
-بیماران تحت آنژیوپلاستی، این عمل را نقطه تحولی در زندگی برای افرایش کیفیت زندگی و بازگشت دوباره بیان نکمکودنکد )الکه         

بلدر و همکاران، (. آنژیوپلاستی عروق کرونر با وجود مزایای متعدد، مانند هر مداخله تهاجمی دارای عوارض است )دی   2214بخشیان، 
(. عوارض عمده ناخواسته قلبی بعد از انجام آنژیوپلاستی عروق کرونر شامل آنژین راجعه، انفارکتوس میوکارد، آنژیوپکلاکسکتکی       2214

؛ 2222پس عروق کرونر و مرگ است )پدرزاده و هکمکککاران،         عروق کرونر مجدد، عروق سازی مجدد رگ هدف، عمل جراحی بای
درصد و در بیمکاران   3، در بیماران با آنژین پایدار و سکته قلبی ST(. میزان مرگ بعد از بالا رفتن قطعه   2222نژاد و معصومی، یوسف

های های تکنیکی  بدان معنی است که بیماران مبتلا به مجموعه بیماری درصد است. پیشرفت  33الی  32با زمینه شوک کاردیوژنیک 
 (.2222لیری و همکاران، توانند با آنژیوپلاستی عروق کرونر درمان شوند )تگ عروق کرونر و شرایط مشترک یا مشابه اکنون می

متحده آمریکا شروع شد و توسعه پیدا   در دانشگاه استنفورد ایالات 1224های مزمن برای اولین بار در سال  برنامه خودمدیریتی بیماری
شده است و بر سکه  کرد و درکشورهایی که اجرا شده است نتایج مثبتی به همراه داشته است. این برنامه خودمراقبتی در جهان شناخته 

تریکن گکروه      عنوان بزرگ گیری تاکید دارد. پرستاران به  ریزی، حل مشکلات مربوط به بیماری و توانایی تصمیم موضوع توانایی برنامه
عنوان بکخکشکی از خکدمکات             های خودمدیریتی به های بهداشتی، با حرکت به سمت اجرای گسترده برنامه ای در نظام مراقبت حرفه

(. اجکرای      2212پیما و همکاران،   کنند )نیک  توانند به بیماران جهت مقابله با مسائل و مشکلات ناشی از بیماری کمک  پرستاری، می
تواند موج  توسعه رفتارهای خودمراقبتی بیماران و مدیریت علایم بیمکاران قکلکبکی شکود           برنامه خودمدیریتی با هدایت پرستار می

پیما و هکمکککاران،      رود )نیک  (. خودمدیریتی در بیماری قلبی از جمله اجزای اصلی مراقبت به شمار می  2212)اسمیولدرز و همکاران،  
ککنکنکد.       تدریج، تغییر در نیازهای خودمراقبتی را احساس مکی  (. افراد مبتلابه بیماری قلبی، به علت عوارض بیماری و درمان، به 2212

ترین راهکبکرد      ای کیفی از نوع  تحلیل محتوای قراردادی گزارش کردند که  خودمدیریتی اصلی ( در مطالعه 1323پورقانع و همکاران )
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هایی بیماران پس از جراحی عروق کرونر جهت تطابق با دوره بعد از عمل جراحی است. در رویکرد خودمدیریتی، افراد به انجام فعالیت 
کنند و همچنین، بکر اتکخکا        های بیماری را کنترل و درمان می گردند و علایم و نشانهشود، ترغی  می که موج  ارتقای سلامت می

شوند )تل و هکمکککاران،      گذارند، تشویق می درمانی اثر می هایی که بر عملکرد، احساسات و ارتباطات بین فردی و تبعیت از رژیمروش
شود مددجو به حداکثر توانایی جسمی، روانی و اجتماعی دست یکابکد و        (. اجرای برنامه خودمدیریتی از این جهت که باعث می2211

عنوان یک اولویت در کشورهای با شیوع بالای بیماری عروق کرونکر   شود، به سب  کاهش بار بیماری برای بیماران و مراقبین آنها می
شده است،   های مزمن مورد توجه واقع (. مداخلات خودمدیریتی برای بسیاری از بیماری  2212پیما و همکاران، شود )نیک  محسوب می

(. مطالعاتی   2223توجهی متفاوت است )چودوش و همکاران،   طور قابل های مختلف به ولی طول برنامه و روش اجرای آن بین بیماری
( در    2214شده است نتایج متناقضی را گزارش نموده است. نادری پور و همکککاران )       که در زمینه تاثیر مداخلات خودمدیریتی انجام

های مزمن بر خودکارآمدی بیماران تحت عمل جکراحکی پکیکونکد         تاثیر آموزش برنامه خودمدیریتی بیماری” مطالعه خود تحت عنوان 
به این نتیجه رسیدند که برنامه خودمدیریتی بر خودکارآمدی بیماران فاقد اثربخشی بود، اما بالجانی و همکاران “  کنارگذر عروق کرونر

“ عروقی -تاثیر مداخلات خودمدیریتی بر تبعیت از رژیم دارویی و سبک زندگی در بیماران قلبی” مطالعه خود تحت عنوان ( در  2212) 
توسعه و  های قلبی عروقی در کشورهای درحال به این نتیجه رسیدند که خودمدیریتی تأثیر مثبتی دارد. با توجه به شیوع بالای بیماری 

بخشی افراد مبتلا به بکیکمکاری     های زیاد درمان،  و اهمیت پیشگیری و توان به دنبال آن، شیوع بالای آنژیوپلاستی، و همچنین هزینه
صورت آموزش خودمدیریتی برای کاهش عوارض بعد از آنژیوپلاستی ضروری بکه نکظکر       عروق کرونر، انجام یک مداخله پرستاری به

رسد. برنامه خودمدیریتی بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی و کاهش عوارض پس از انجام آنژیوپلاستی عروق کرونر تمرکز دارد؛ از   می
توان در جهت کس  پیامدهای مطلوب بهداشتی، انجام شخصی کارها و زندگی مفید و هدفکمکنکد اسکتکفکاده نکمکود.              این برنامه می

پذیری نسبت به بیماری، تغذیه مناس ، بهبود فعالیت جسمی و روابط بین فکردی،  کارگیری این برنامه جهت افزایش حس مسئولیت به
رسد جهت مدیریت استرس، ایجاد روابط بین فکردی و       شود. به نظر می  و در نهایت، کاهش عوارض عمده ناخواسته قلبی توصیه می

رشد معنوی و خودشکوفایی، بیمار به زمان بیشتری جهت مداخله نیاز دارد. هدف اصلی برنامه خودمدیریتی، دستیابی بیمار به حداکثکر   
تکاثکیکر بکرنکامکه         ها، و درنتیجه، افزایش کیفیت زندگی است. هدف از این مطالعه تعیین     بر توانایی  گیری، تکیه استقلال، خودتصمیم

 کننده به بیمارستان توحید سنندج بود. مراجعهخودمدیریتی بر عوارض عمده ناخواسته قلبی بعد از آنژیوپلاستی عروق کرونر در بیماران 

 

 هامواد و روش
تجربی بود. پس از تایید توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان و صدور مکجکوز بکا ککد          این پژوهش یک مطالعه نیمه

نامه از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی کس  و در مرکز آموزشی درمکانکی    ، معرفی IR.MUK.REC.1397.099اخلاق
عنوان محیط پژوهش مراجعه شد. جامعه پژوهش شامکل    یو، قل  مردان و قل  زنان این مرکز بهسیهای سی توحید سنندج، به بخش

 مراجعه نمودند.  1322تمام مراجعینی بود که برای آنژیوپلاستی عروق کرونر به بیمارستان توحید سنندج در سال 
هکای   معیارهای ورود به مطالعه شامل عمل آنژیوپلاستی عروق کرونر، وابسته نبودن در امر مراقبت از خود، ساکن سنندج و شهرستان

تابعه، توانایی برقراری ارتباط به زبان کردی یا فارسی، نداشتن عوارض بیماری دیگری در زمان مطالعه و نداشتن مشکلات روانی بود. 
معیارهای خروج، شامل عدم تمایل بیمار به ادامه شرکت در برنامه آموزش خودمدیریتی بعد از شروع مداخله، اورژانسی شدن شکرایکط   

لیست عوارض عمکده   ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و چکبالینی بیماران، و بروز عوارض حاد بود. ابزارهای گردآوری داده 
نفر از متخصصان قل  و عروق و اعضکای   12ناخواسته قلبی بعد از آنژیوپلاستی عروق کرونر بود که از لحاظ روایی و پایایی به تائید 

 2لیست عوارض عمده ناخواسته قلبی بعد از آنژیوپلاستی عروق کرونر شکامکل        علمی دانشکده پرستاری و مامایی رسید. چک   هیئت
پس عارضه اصلی آنژین راجعه، انفارکتوس میوکارد، آنژیوپلاستی مجدد عروق کرونر، ریوسکولاریزاسیون رگ هدف، عمل جراحی بای

 بعد از انجام آنژیوپلاستی پیگیری و ثبت گردید.  2و  3، 1در ماه “ خیر”یا “ بله”صورت  ها به عروق کرونر و مرگ بود. پاسخ
لیست جهت گروه کنترل و آزمون در حضور متخصص قل  )جکهکت بکررسکی         قبل از انجام مداخلات خودمدیریتی، پرسشنامه و چک

طور کامل برای بیکمکاران    دقیق عوارض( تکمیل شد. روش اجرا به این صورت بود که در طول مدت بستری، هدف از انجام مطالعه به  
یکو،  سکی های سی توضیح داده شد و سپس رضایت آگاهانه اخذ گردید. در روز ترخیص، با هماهنگی متخصص قل  و عروق در بخش 

لیست عوارض عمده ناخواسته قلبی عروق ککرونکر جکهکت هکمکه              قل  مردان و قل  زنان، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و چک
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هکای     های کنترل و آزمون تکمیل گردید. همچنین، شماره همراه بیماران و یکی از اعضای خانواده جهت هماهنکگکی   های گروه نمونه
 ها به دو گروه کنترل و آزمون بر اساس جدول اعداد تصادفی  صورت گرفت. ها، تخصیص نمونهآوری داده بعدی اخذ شد. پس از جمع

های مرتبط در منزل( و    های معمول )شامل نحوه مصرف دقیق داروها، زمان مراجعات بعدی به پزشک، و آموزش گروه کنترل مراقبت
خودمدیریتی را دریافت کردند. برای گروه آزمون، بعد از ترخیص، در همان هکفکتکه       های معمول، برنامه گروه آزمون، علاوه بر مراقبت

صورت حضوری با اطکلاع و       نفر به 12الی  2های  دقیقه الی یک ساعت در گروه 43جلسه آموزشی در روزهای زوج به مدت  3اول، 
هماهنگی قبلی و طی تماس تلفنی با بیمار یا همراه بیمار برگزار شد. عناوین برنامه خودمدیریتی بر اساس مطالعات تائبی و همککاران   

( انتخاب شدند. محتوای آموزشی شامل تغذیه سالم و کنترل وزن در      1323(، امیدی و همکاران )1323(، پورقانع و همکاران )1323)
( در جلسه دوم، و مدیریت استرس، رشد معنکوی،   1342جلسه اول، فعالیت جسمی و ترک سیگار بر اساس مطالعه معافی و همکاران ) 

(،  1322(، سعیدی طاهری و هکمکککاران )       1323بخش و همکاران )  خودشکوفایی فردی و ارتباطات بین فردی بر اساس مطالعات تاج
( در جلسه سوم بود. در پایان جلسه سوم، بستکه    1322( و اسدی و همکاران )  1323بخش و همکاران ) (، تاج1323سلیمی و همکاران )

ماه بعد  2و  3،  1آموزشی خودمدیریتی جهت مرور و یادآوری مطال  به بیمار و خانواده تحویل داده شد. سپس تاریخ و زمان مراجعه،  
لیست عوارض عمده ناخواسته قلبی بعد  شد و در موعدهای مقرر، چک  از ترخیص، برای بیمار و خانواده ایشان طی تماس تلفنی تعیین

 از آنژیوپلاستی عروق کرونر جهت گروه آزمون و کنترل با حضور متخصص قل  و عروق تکمیل گردید. 
لیست پیگیکری   ، این عوارض در چک2و 3،  1های  با پیگیری وضعیت سلامت بیماران، در صورت بروز عوارض، قبل از بررسی در ماه

عوارض عمده ناخواسته قلبی ثبت گردید. در پایان مطالعه، برای گروه کنترل نیز بسته آموزشی خودمدیریتی ارائه شد. جهت پیگیری و 
 2تماس با میانگین زمکانکی      12های تلفنی هفتگی در طول دوره مداخله به تعداد  های خودمدیریتی، تماس اطمینان از اجرای آموزش

دقیقه با توجه به شرایط بالینی بیماران انجام گرفت و در صورت نیاز، ملاقات حضوری در بیمارستان توحید انجام شد. همچنین،  3الی 
سواد بودند یا سواد کافی نداشتند در اختیار بیماران و    هایی که بی خصوص برای نمونه یک شماره تلفن همراه جهت طرح سئوالات، به

صورت درد سینه یا تنگی نفس، شماره تلفن و آدرس مط  به بیماران داده شد و  خانواده آنان قرار داده شد. در صورت بروز عوارض به 
ای طبق جزوه آموزشی در مواقع پیگیری وضعیت بالینی بیکمکاران بکرای گکروه          حتی نوبت از پزشک معالج گرفته شد. مشاوره تغذیه 

های تلفنی شرح داده شد. در پیگیری ماه ششم به دلیل فاصله زمکانکی       ای در تماس آژمون انجام گرفت و نکات کلیدی و مهم تغذیه
 23ها بیشترین زمان مکالمه تلفنی )متوسکط     بیشتر با زمان آنژیوپلاستی و با توجه به موقعیت جغرافیایی یا تغییر محل سکونت نمونه

دقیقه( بر اساس شرایط بالینی و دانش و آگاهی بیماران انجام شد. برای بیمارانی که وابستگی    4الی  3تماس تلفنی با میانگین زمانی 
 خصوص سیگار، داشتند توصیه به مراجعه به مراکز ترک دخانیات با مشورت پزشک معالج داده شد.  شدید به دخانیات، به

هایی انجام شد که ساکن روستا بودند و دسترسی به پزشک یکا     های تلفنی، برای نمونه بیشترین تماس از نظر زمان تماس و پیگیری
هکای     فهم در فواصل پیگیری در ماه بضاعت بودند. مطال  بسته آموزشی به زبان ساده و قابل  مراکز درمانی نداشتند یا از نظر مالی کم

های تلفنی، مطال   های که ساکن شهر بودند، باسواد بودند یا آگاهی بیشتری داشتند، در تماس آموزش داده شد. برای نمونه  2و  3، 1
ها انجام شد و در نهایت، طبق برنامکه   تماس تلفنی جهت پیگیری وضعیت بیماران و ادامه آموزش 422گردید. حدود   مهم یادآوری می

لکیکسکت عکوارض عکمکده            بعد از انجام آنژیوپلاستی، چک 2و  3، 1های  شده، در ماه شده و بر اساس تاریخ آنژیوپلاستی انجام تعیین
ناخواسته قلبی برای شش عارضه اصلی آنژین، سکته قلبی، آنژیوپلاستی مجدد عروق کرونر، ریوسکولاریزاسیون رگ هدف، عکمکل     

هکای اول،     پس عروق کرونر، و مرگ، با حضور متخصص قل  بررسی و تکمیل شد و میزان عوارض آنژیوپلاستی در ماهجراحی بای
های آماری کای اسکوئر، تکی     با استفاده از آزمون 21نسخه   SPSSافزارها در نرملیست ثبت گردید. تحلیل داده  سوم و ششم در چک

 یافته انجام شد. تست و معادلات برآوردی تعمیم

 

 ها یافته
بکود. دو      12/32سال با انحراف معیار  22/32و  2/33سال با انحراف معیار  21/12میانگین سن افراد گروه آزمون و کنترل به ترتی ، 

گروه از لحاظ متغیرهای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، محل زندگی، وضعیت اشتغال، شاخص توده بدنی، سکابکقکه      
های کرونری، پیش از  چربی خون، سابقه دیابت، سابقه فشارخون، سابقه مصرف الکل، سابقه سکته قلبی، درگیری تعداد و نوع شریان

 (. 2و  1انجام آنژیوپلاستی همگن بودند )جداول شماره 
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 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک واحدهای پژوهش در گروه آزمون و کنترل1جدول شماره 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یافته استفاده شد. بر این اساس، دو    پس از آنژیوپلاستی، از آزمون معادلات برآوردی تعمیم 2و  3، 1های  برای مقایسه عوارض در ماه
( و عمکل جکراحکی       =2/223P(، آنژیوپلاستی مجدد عروق کرونر )  =2/24Pگروه از لحاظ متغیرهای ریوسکولاریزاسیون رگ هدف )

صورت که بروز عارضه ریوسکولاریزاسیون رگ هدف در گکروه     ( اختلاف معنادار آماری داشتند، بدین =2/23Pپس عروق کرونر )بای
درصد بود، اما در گروه آزمون، بروز عارضه ریوسکولاریکزاسکیکون     4درصد، و در ماه ششم،  2های اول و سوم، هر کدام  کنترل در ماه

هکای   درصد بود. در حالی که بروز عارضه آنژیوپلاستی عروق کرونر در گروه کنترل، در ماه  2رگ هدف فقط در ماه ششم و به میزان 
درصکد بکود. بکروز            2درصد بود، اما در گروه آزمون تنها در ماه ششم و به میزان  2درصد، و در ماه ششم،  12اول و سوم، هر کدام 

درصکد     22درصد، و در ماه ششم،    4درصد، در ماه سوم،  12پس عروق کرونر در گروه کنترل، در ماه اول، عارضه عمل جراحی بای
(،  =2/222P(. از نظر متغیرهای آنژین راجکعکه )       3درصد بود )جدول شماره   2که در گروه آزمون، بروز این عارضه تنها  بود، در حالی 
 (.3(، تفاوت معنادار آماری بین دو گروه مشاهده نشد )جدول شماره =2/122P( و مرگ )=2/222Pسکته قلبی )

 

  بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر اجرای برنامه خودمدیریتی بر عوارض عمده ناخواسته قلبی بعد از آنژیوپلاستی عروق کرونر بکود.  
تواند بر همه عوارض عمده تاثیر بگذارد، اما تاثیر آن  نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای برنامه خودمدیریتی پس از آنژیوپلاستی می

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (1401) 91   (3505) 91   مرد
df=0, χ2=10014, P 1015=  

 (1001) 09   (4001) 10   زن

    قومیت

 (5101) 40   (5009) 44   متاهل

df=9, χ2=00051, P 10130=  
 (101) 0   (101) 1   مجرد

 (0101) 0   (305) 3   بیوه

 (401) 1   (903) 1   مطلقه

    تحصیلات

 (4401) 11   (3103) 11   سوادبی

df=4, χ2=50501, P 1005=  (4401) 11   (9109) 03   زیر دیپلم/ دیپلم 

 (0101) 0   (305) 3   دانشگاهی

    محل سکونت

 (1501) 93   (1504) 41   شهر
df=0, χ2=10119, P 10314 =  

 (1101) 00   (1000) 00   روستا

    وضعیت اشتغال

 (3501) 13   (4300) 19   آزاد

df=4, χ2=00094, P 1005 =  (1101) 01   (9301) 11   دارخانه 

 (1101) 00   (0301) 5   بگیر(کارمند )حقوق

    تعداد فرزند

 (101) 0   (4300) 0   صفر

df=01, χ2=030190, P 1091  =  
 (4401) 11   (9301) 009   4تا  1

 (3101) 10   (0301) 90   8تا  5

 (101) 0   (0301) 0   11تا  9
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بر سه عارضه آنژین راجعه، سکته قلبی و مرگ معنادار نبود که این موضوع در ماه اول و سوم بیشتر نمایان بود و در درازمدت بر ایکن  
 عوارض نیز تاثیرگذار بود. 

 
 : توزیع فراوانی متغیرهای بالینی واحدهای پژوهش در گروه آزمون و کنترل2جدول شماره 

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    شاخص توده بدنی

 (4101) 10   (4001) 10   14/9تا  18/5

df=9, χ2=90313, P 1005=  (4001) 19   (4001) 10   19/9تا  15 

 (0101) 0   (0100) 3   04/9تا  03

    سابقه مصرف دخانیات

 (3001) 15   (9004) 00   دارد
df=0, χ2=00115, P 10100=  

 (4401) 11   (0500) 93   ندارد

    سابقه چربی خون

 (9401) 01   (1304) 03   دارد
df=0, χ2=10140, P 10953=  

 (0001) 99   (1100) 90   ندارد

    سابقه دیابت

 (1001) 09   (1504) 01   دارد
df=0, χ2=1059, P 10411=  

 (1401) 91   (1000) 93   ندارد

    نوع دیابت

1   1 (0001)   1 (101) 
df=0, χ2=10933, P 1011=  

1   01 (5909)   09 (01101) 

    سابقه پرفشاری خون

 (4101) 11   (4301) 13   دارد
df=0, χ2=10590, P 10195=  

 (0101) 91   (3001) 10   ندارد

    سابقه مصرف الکل

 (4101) 11   (4301) 13   دارد
df=0, χ2=10019, P 10459 =  

 (0101) 91   (3001) 10   ندارد

    سابقه سکته قلبی

 (1101) 01   (0100) 3   دارد
df=0, χ2=10131, P 10450=  

 (5101) 41   (5104) 41   ندارد

    نوع درگیری شریان کرونری

 (4501) 14   (0001) 94   نزولی قدامی چپ

df=0, χ2=010903, P 10001=  

 (0501) 3   (0100) 3   کرونری راست

 (501) 4   (105) 4   سیرکومفلکس

 (0401) 1   (303) 9   نزولی قدامی چپ/ کرونری راست

 (501) 4   (101) 1   نزولی قدامی چپ/ سیرکومفلکس

 (101) 1   (001) 0   کرونری راست/ سیرکومفلکس

 (401) 1   (101) 1   نزولی قدامی چپ/ کرونری راست/ سیرکومفلکس
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 عوارض پس از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل  مقایسه: 3جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  کنترل آزمون  گروه

 Pمقدار  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  عوارض/ زمان

     آنژین راجعه

 ماه اول 
 (0101) 0   (0005) 0   بلی

10100 

 (5501) 44   (5501) 43   خیر

 ماه سوم 
 (101) 0   (101) 1   بلی
 (3501) 43   (01101) 30   خیر

 ماه ششم 
 (1101) 01   (303) 9   بلی
 (5101) 41   (3400) 45   خیر

     سکته قلبی

 ماه اول  
 (401) 1   (101) 1   بلی

10103  

 (3001) 45   (01101) 30   خیر

 ماه سوم  
 (001) 9   (101) 1   بلی
 (3401) 41   (01101) 30   خیر

 ماه ششم         
 (401) 1   (101) 0   بلی
 (3001) 45   (3501) 31   خیر

     ریوسکولاریزاسیون رگ هدف

 ماه اول  
 (001) 9   (101) 1   بلی

1014   

 (3401) 41   (01101) 30   خیر

 ماه سوم  
 (001) 9   (101) 1   بلی

 (3401) 41   (01101) 30   خیر

 ماه ششم        
 (401) 1   (101) 0   بلی

 (3001) 45   (3501) 31   خیر

     آنژیوپلاستی مجدد عروق کرونر

 ماه اول  
 (0101) 0   (101) 1   بلی

10113    

 (5501) 44   (01101) 30   خیر

 ماه سوم  
 (0101) 0   (101) 1   بلی
 (5501) 44   (01101) 30   خیر

 ماه ششم        
 (001) 9   (101) 0   بلی
 (3401) 41   (3501) 31   خیر

     پس عروق کرونرعمل جراحی بای

 ماه اول  
 (0101) 0   (101) 1   بلی

10119     

 (5501) 44   (01101) 30   خیر

 ماه سوم  
 (401) 1   (101) 1   بلی

 (3001) 45   (01101) 30   خیر

 ماه ششم        
 (1101) 01   (101) 0   بلی

 (5101) 41   (3501) 31   خیر

     مرگ

 ماه اول  
 (101) 0   (101) 0   بلی

10033      

 (3501) 43   (3501) 31   خیر

 ماه سوم  
 (101) 1   (101) 1   بلی
 (01101) 31   (01101) 30   خیر

 ماه ششم        
 (001) 9   (101) 1   بلی
]  (3401) 41   (01101) 30   خیر
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توان به فاصله زمانی کوتاه بین عمل آنژیوپلاستی تا زمان ثبت این عوارض اشاره کرد، به این صکورت ککه      از دلایل این موضوع می
ککه   طوری ها، در شرایط ناپایدار درمانی بود و بیشتر، دو عارضه آنژین راجعه و سکته قلبی مشهود بوده است، به بیمار در ابتدای آموزش

 11/4درصد بود و در گروه آزمون، بیشترین عارضه در مکاه اول       22در عارضه آنژین، بیشترین میزان آن در ماه اول در گروه کنترل 
( که به بررسی نتیجه بالینی بلندمدت آنژیوپلاستی با استنکت فکلکزی در         2222درصد بوده است. در مطالعه یوسف نژاد و معصومی )  

درصد بود. این میزان در مطالعه پدرزاده و همککاران   12/3بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری پرداخت، میزان بروز عارضه آنژین، 
 3/1(  2212درصد بود. این میزان در مطالعه اسکاند و همکاران )   12/2(  2212درصد و در مطالعه گالاسی و همکاران ) 4/24(، 2222)

 درصد گزارش شد. 
های  مورد( رسید. مصداق این عارضه در سکته 3درصد )تنها  2در مطالعه حاضر، بروز عارضه آنژین در پایان مطالعه در گروه آزمون به 

های  عنوان یکی از موارد تشدید گرفتگی های قلبی سابق بیماران به توان به اثرات سکته قلبی هم به این صورت بود و از دلایل آن می
درصد و در گروه کنکتکرل،    12/2که در بررسی، سابقه سکته قلبی این بیماران، در گروه آزمون  طوری بیشتر عروق کرونر اشاره کرد، به

مکاه اجکرای بکرنکامکه           2  درصد بود که دو گروه از نظر سابقه بالینی سکته قلبی همسان بودند، اما در پایان این مطالعه، در مدت 22
دهنده تاثیرات مثبت برنامه خودمدیریتی در طول زمکان  خودمدیریتی، میزان عارضه سکته قلبی در گروه آزمون به صفر رسید که نشان

 32( میزان سابقه سکته قلبی قبل از انجکام پکژوهکش         2222شده است. در مطالعه پدرزاده و همکاران )   های انجام و پیگیری آموزش
شده است، اما در مطکالکعکه پکدرزاده و          درصد؛ که این تفاوت به این دلیل است که در این مطالعه، کلیه سوابق بیماری در نظر گرفته

ی فقط در بیماران دیابتی مورد بررسی قرارگرفته است. در مطالکعکه حکاضکر مکیکزان            نر وکروقنژیوپلاستیعرهمکاران، نتایج بالینی آ
( مکیکزان    2222نژاد و معصومی ) درصد بود. در مطالعه یوسف  4/1پس از آنژیوپلاستی عروق کرونر، در گروه کنترل، های مجدد  سکته

درصد بود که فقط نتایج بکالکیکنکی بکا           3/2درصد و در پایان مطالعه،  2/4درصد، در ماه ششم،  4های قلبی در ماه اول،   بروز سکته
صورت منسجم و بکا   های آموزشی و خودمدیریتی یا خودمراقبتی به های فلزی مورد بررسی قرارگرفته است و مداخلات و برنامهاستنت

نتایج بالینی پس از آنژیوپلاستی عروق کرونر، بکروز  ” ( با عنوان  2214نشده است. در مطالعه نوروزی و همکاران )   پیگیری مداوم انجام
های  سال بود و روش 3بیمار در مدت  1144درصد در  22/1، میزان سکته قلبی،  “ حوادث بزرگ قلبی عروقی و عوارض انواع استنت

( که به مقایسه عوارض در دو 2212شد. در مطالعه بریلاکیس و همکاران ) جراحی با استفاده از سه نوع استنت مختلف انجام و تحلیل 
ساله پرداختند، بروز عارضه سکته قلبی در بیماران  3الی  1پس عروق کرونر  در طی دوره روش آنژیوپلاستی عروق کرونر و عمل بای

تر بودن عارضهدهنده کم درصد بود که نشان 3/21پس عروق کرونر، درصد و در بیماران با عمل بای 3/2با آنژیوپلاستی عروق کرونر 
آنژیوپلاستی است. در مطالعه حاضر نیز اثرات برنامه خودمدیریتی بر روش موفق آنژیوپلاستی موردبررسی قرارگرفته است تا با تایکیکد    

ای رخ  ماه، هیچ عارضه 2که در گروه آزمون بعد از  طوری ها و پیگیری بیماران، میزان عوارض به کمترین میزان برسد، به تاثیر آموزش
شده، وجود موارد  های بررسی های قلبی در نمونه نداد. از دلایل دیگر در مورد عدم تاثیر برنامه خودمدیریتی بر دو عارضه آنژین و سکته

مورد عارضه  12ها اشاره کرد. از    سکونت در روستا و عدم دسترسی به خدمات درمانی و حتی دسترسی تلفنی و میزان یادگیری نمونه
مورد دارای دلایل فوق بودند. همچنین، درد قفسه سینه و   2مورد عارضه آنژین در گروه آزمون،  2مورد و از  3آنژین در گروه کنترل، 

ناپذیر اسکت و بکا ادامکه             های قلبی هستند، پس از انجام آنژیوپلاستی عروق کرونر  اجتناب تنگی نفس که از علایم آنژین و سکته
 ها کمتر شده است. ها و پیگیری آموزش

بروز عارضه مرگ در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنادار آماری نداشت؛ در گروه آزمون، یک مورد و در گروه کنترل، سکه مکورد       
وسیله نقلیه با وجود درد شدید قفسه سینه بیمار در  ها نشان داد یک مورد از موارد مرگ به علت عدم دسترسی به مرگ رخ داد. بررسی

یکی از روستاهای شهرهای حومه استان بوده است و یک مورد مرگ نیز برای یکی از بیماران دیابتی رخ داده اسکت ککه مسکئلکه           
  داده در گروه آزمون، عدم امکان تمکاس  کند. در شش مورد از عوارض رخ  تشخیص درد قفسه سینه به دلیل نوروپاتی را مطرح می عدم

صورت مداوم در مکنکزل        ها و عدم توانایی در برقراری ارتباط بین فردی و عدم حضور خانواده به تلفنی با توجه به کهولت سنی نمونه
اند که حتی با وجود انجام عمل آنژیوپکلاکسکتکی      های گروه آزمون عدم توانایی ترک سیگار داشته وجود داشته است، سه مورد از نمونه

های ساکن روستا عدم دسترسکی بکه مکواد         هفته بعد دوباره اقدام به سیگار کشیدن کرده اند و در بیشتر نمونه 3الی  2عروق کرونر، 
های اجرای برنامه بوده است. در مطالعه اسکانکد و      های ناسالم از چالش غذایی سالم به دلیل مشکلات مالی از جمله استفاده از روغن

درصد بود. در مطالعه اسکاند و همکاران، نتایج یک نوع استنت و پیامدهای آن با استفاده از دو       1/43( میزان مرگ  2212همکاران ) 
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( که دو روش آنژیوپلاستی عروق کرونکر و     2212شده مورد بررسی قرارگرفته است و در مطالعه بریلاکیس و همکاران )  راهبرد تعیین
درصد و در بیماران با عمکل   3/43را بررسی نمودند، بروز عارضه مرگ در بیماران با آنژیوپلاستی عروق کرونر، پس عمل جراحی بای

 بیماران با آنژیوپلاستی عروق کرونر است.  دهنده کمتر بودن بروز مرگ درصد بود که نشان 4/32پس عروق کرونر، بای
تأثیر اجرای برنامه خودمدیریتی بر سه عارضه عمده آنژیوپلاستی عروق کرونر، یعنی ریوسکولاریزاسیون رگ هدف، آنژیوپکلاکسکتکی     

پس عروق کرونر مشخص شد. از عوامل مهم در تاثیر برنامه خودمدیریتی بر ایکن عکوارض،        مجدد عروق کرونر و عمل جراحی بای
های تغذیه سالم و کنترل وزن، فعالیت جسمی، و مدیکریکت    خصوص در حیطه طور مداوم، به های خودمدیریتی به پیگیری اجرای برنامه

پکس از       2و    3، 1های  صورت حضوری در فواصل ماه صورت تلفنی و حضوری و با پزشک معالج به استرس بود. ارتباط با محقق به 
که بروز عارضه ریوسکولاریزاسیون رگ هدف و عمکل جکراحکی       طوری سزایی بر کاهش عوارض داشته است، بهآنژیوپلاستی تاثیر به

داده    مورد عارضه رخ 2پس عروق کرونر در گروه آزمون در هر سه ماه پیگیری و فواصل آنها صفر بوده است، اما در گروه کنترل، بای
درصد بود و فکقکط در        1/4ماه مطالعه،  2(، بروز ریوسکولاریزاسیون رگ هدف در پایان  2222است. در مطالعه پدرزاده و همکاران )  

بیماران دیابتی مورد بررسی قرار گرفته است، ولی در این مطالعه، دیابت فقط یکی از سوابق بیمار بوده است و زمان مطالعه هم کمتکر  
های مجدد عروق ککرونکر بکوده اسکت ککه مکنکجکر بکه                     بوده است که در نتایج تاثیرگذار است. دیابت از عوامل موثر بر گرفتگی 

های گروه کنترل که سابقه دیابت داشتند، چهار نفر دچار این عارضه شدند،  مورد نمونه 13ریوسکولاریزاسیون رگ هدف شده است. از 
مورد فرد مبتلا به دیابت در گروه آزمون هیچ نوع عارضه ریوسکولاریزاسیون رگ هدف رخ نداد که تاثیر تغذیکه سکالکم و         12اما از 

(، بکروز عکارضکه         2212دهد. در مطالعه بریلاکیس و همکاران )    عنوان یکی از اجزای برنامه خودمدیریتی را نشان می کنترل وزن به
 22/2پس عروق ککرونکر،     درصد و در بیماران با عمل جراحی بای 14/4ریوسکولاریزاسیون در بیماران با آنژیوپلاستی عروق کرونر، 

( که به بررسی آنژیوپلاکسکتکی     2212دهنده کم عارضه تر بودن آنژیوپلاستی است. در مطالعه گالاسی و همکاران )   درصد بودکه نشان
درصد بود و تاثیر آنژیوپلاستی بکر رفکع        2/2پس عروق کرونر عروق کرونر در انسدادهای مزمن عروق پرداختند، میزان جراحی بای

شده است که حکتکی در شکرایکط             پس عروق کرونر اثباتانسدادهای عروق کرونر و اثرات مفید آنژیوپلاستی نسبت به جراحی بای
 درصد بوده است.  2/4اورژانسی به میزان 

در عارضه آنژیوپلاستی مجدد عروق کرونر، بیشترین عارضه برخلاف عوارض  کرشده قبلی در گروه آزمون است، که در ماه اول پس 
های خودمدیریکتکی    درصد است و دلیل آن این است که زمان کافی برای اجرای برنامه 11/4از انجام آنژیوپلاستی اولیه عروق کرونر، 

دهنده تاثیر برنامه خودمدیریتی در  خوبی مشخص است که نشان وجود ندارد، اما تاثیر برنامه خودمدیریتی در این ماه و حتی ماه سوم به
( آنژیوپلاستی مکجکدد عکروق ککرونکر از              2222نژاد و معصومی )ها است. طبق مطالعه یوسف طول زمان و پیگیری مستمر آموزش

درصکد گکزارش        3/2درصد، و در پایان مطالعه،  1/2درصد، در ماه ششم،  4های اول است که در ماه اول،  ترین عوارض در ماه شایع
صکورت     های خودمکدیکریکتکی بکه        های فلزی مورد بررسی قرارگرفته است. در صورت اجرای برنامه شدکه تنها نتایج بالینی با استنت

 زمان با پیگیری موارد معمول مراقبتی، میزان عوارض کمتر خواهد شد.  های مکمل و موازی، هم آموزش
 

  گیری نتیجه

های پکس از       شوند نیاز به یک برنامه مدون، آموزش های پرخطر می های مزمن و به ویژه، مواردی که منجر به انجام جراحی بیماری
برای کاهش بروز موارد مرگ و ناخوشی دارند و نقش تیم درمان، به ویژ[ پرستاران با توجه به ارتبکاط     ترخیص و یک سیستم پیگیری

های حین بستری، هنگام ترخیص و در مراجعات بعدی انکارناپذیر است. با توجه به اینکککه     پیوسته با بیماران و نقش تأثیرگذار آموزش
های عروق کرونر را افزایش دهند و بعد از جراحی، بیمار را در مکعکرض خکطکر بکروز           تواند خطرات بیماری ای از عوامل می مجموعه

یافته استفاده کرد. از طرفی، نتایج حاصکل از ایکن         های مدون و سازمان توان از برنامه عوارض قرار دهند، برای کاهش این موارد می
تواند باعث کاهکش عکوارض عکمکده          دهد که آموزش بیماران پس از ترخیص با استفاده از برنامه خودمدیریتی می پژوهش نشان می

شود مداخلات خودمدیریتی ناخواسته پس از آنژیوپلاستی شود. بنابراین، با توجه به نقش مهم دو مفهوم آموزش و پیگیری، توصیه می 
شود برنامه خودمدیریتی برای همه بیمکاران   عنوان یکی از ارکان مهم آموزش به بیمار قرار گیرد. توصیه می  در دستور کار پرستاران به

شکود در       قلبی با نظارت پزشک معالج، آموزش و پیگیری پرستاران انجام گردد تا از بروز عوارض ناگوار پیشگیری شود. پیشنهاد مکی  
های پرستاری بر اساس برنامه خودمدیریتی بر عوارض آنژیوپلاستی و تاثیر بر هریک از عوارض ناخواسته  مطالعات بعدی تاثیر آموزش

]  صورت جداگانه در بازه زمانی حداقل یک ساله مورد پژوهش قرار گیرد. قلبی به
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The effect of self-management program on major adverse cardiac com-
plications of coronary angioplasty 
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Abstract 
Aim. This study was conducted to examine the effect of self-management program on major advers cardiac 
complications of coronary angioplasty in patients referred to Tohid Hospital in Sanandaj, Iran, in 2018. 
Background. Coronary artery disease is the leading cause of death in people over 35 years of age in Iran. 
Coronary angioplasty is one of the most successful treatment techniques in people with coronary artery 
disease with some unwanted cardiac complications. Reducing these complications is one of the important 
goals of health care systems.  
Method. This was a quasi-experimental study that was conducted on 101 people with coronary artery dis-
ease undergoing angioplasty. The samples were selected by convenience sampling method based on inclu-
sion criteria, and then randomly assigned to the experimental (n=51) and control (n=50) group. Data collec-
tion tools included a demographic information questionnaire and a checklist of coronary angioplasty com-
plications. The intervention was implemented in sessions of 45 to 60 minutes duration three times per week 
in the presence of a family member and a copy was handed in. This intervention was continued for six 
months in the experimental group. During intervention period, the patient’s condition and the implementa-
tion of the self-management program were followed up by phone. The control group received only routine 
care and the experimental group received both routine care and self-management program. Cardiac compli-
cations were assessed in the first, third and sixth months following intervention. Data were analyzed in 
SPSS version 21 using Chi-square, t-test and generalized estimation equations. 
Findings. The groups were homogenous in terms of age, gender, marital status, level of education, place of 
residence, employment status, body mass index, number of children, history of hyperlipidemia, history of 
diabetes, history of hypertension, history of alcohol consumption, history of heart attack, and type of artery 
involved. Generalized estimation equations showed that after intervention, the rate of complications of tar-
get vessel revascularization (P=0.04), second coronary angioplasty, (P=0.005) and coronary artery bypass 
graft surgery (P=0.003) were significantly different between the control and experimental groups. However, 
there were no statistically significant difference between groups in terms of recurrent angina complications 
(P=0.066), myocardial infarction (P=0.069) and death (P=0.019). 
Conclusion. The implementation of self-management program can reduce complications after coronary 
artery angioplasty. It is recommended for nurses to apply self-management programs and follow-up after 
discharge  for this group of patients. 
 
Keywords: Coronary angioplasty, Major adverse cardiac complications, Self-management program 
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