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Abstract

Introduction: After performing femoral angiography to prevent the occurrence 
of vascular complications due to femoral incision, patients should rest in bed for 
about 24 hours. Restriction of movement after coronary angiography causes some 
discomfort in patients. It seems that changing patients’ status can affect feeling 
comfort in them.

Objective: The effectiveness of different methods for changing the position patient’s 
comfort following the removal of the sheet after femoral angiography has been 
compared.

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 72 patients with 
coronary artery disease under cardiac catheterization who were eligible to include in 
the study were selected with conscious and targeted consent, then randomly assigned 
to intervention and allocation control groups. In the intervention group, from the first 
hour after the intervention, the angle of the bed gradually extended to 45 degrees in 
the fourth hour. Then, comfort was assessed through a visual analog scale in both 
groups. Data were analyzed using SPSS 22 through descriptive statistics (indices of 
central tendency and dispersion) and analytical statistics (Chi-square, independent 
t-test and analysis of variance of repeated measures). The significance level was 
considered 0.05.

Results: There was no significant difference between the comfort of the intervention 
and control groups before the intervention (P= 0.057), but from the second to the 
sixth hour after the intervention, the comfort of the patients in the intervention group 
was significantly higher than that in the control scores (P<0/001). Variation analysis 
of repeated measurements showed that patients’ comfort in the intervention group 
increased significantly in the second hour until the end of the study (P= 0.04). In the 
control group, patients’ comfort level was almost constant (P= 0.2) and this trend 
was not statistically significant.

Discussion and Conclusion: Patients undergoing different resting methods 
with a change in bed angle of 15 to 45 degrees in the range of 4 to 6 hours after 
angiography can be discharged from the hospital faster and feel more comfortable 
after angiography.

Keywords: Coronary Angiography, Status Change, Patient Comfort.
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مقاله پژوهشی

تأثیر زاویه تخت بر میزان راحتی بیماران بعد از خارج کردن شیت پس از آنژیوگرافی فمورال 
در بیماران مراجعه کننده به یک بیمارستان منتخب نظامی

حجت نیک نام سرابی1، *زهرا فارسی2، سید امیر حسین پیشگویی3

چكيد‌ه
مقدمه: بعد از انجام آنژیوگرافی فمورال جهت پیشگیری از بروز عوارض عروقی ناشی از برش ناحیه فمورال، بیماران باید 
حدود 24 ساعت در تخت استراحت نمایند. محدودیت حرکت پس از آنژیوگرافی عروق کرونر باعث عدم راحتی در بیماران 

‌می‌شود. به نظر می‌رسد تغییر وضعیت بیماران می‌تواند در ایجاد حس راحتی آنان مؤثر باشد.
هدف: در این مطالعه اثربخشی شیوه‌های مختلف تغییر وضعیت بر میزان راحتی بیماران در پی خارج کردن شیت پس از 

آنژیوگرافی فمورال مورد مقایسه قرار گرفته است.
مواد و روش‌ها: در مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی، 72 بیمار دارای اختلال عروق کرونری تحت کاتتریسم قلبی که 

شرایط ورود به مطالعه را داشتند با کسب رضایت آگاهانه و به روش مبتنی بر هدف انتخاب، سپس به روش تصادفی ساده 
به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. در گروه مداخله از ساعت اول بعد از مداخله به تدریج زاویه تخت افزایش 
پیدا کرد و تا 45 درجه در ساعت چهارم رسید. سپس، میزان راحتی از طریق مقیاس اندازه‌گیری آنالوگ بصری در هر دو 
گروه مورد بررسی قرار گرفت. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 استفاده از آمار توصیفی )شاخص‌های تمایل 
مرکزی و پراکندگی( و آمار تحلیلی )آزمون‌های کای اسکوئر، تی مستقل و آنالیز واریانس اندازه‌های تکراری( تجزیه و 

تحلیل شد. سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.
 ،)P=‌0/57( انجام مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت از  یافته‌ها: بین میزان راحتی دو گروه مداخله و کنترل قبل 
ولی از ساعت دوم تا ششم پس از مداخله میزان راحتی بیماران گروه مداخله به میزان معناداری بالاتر از گروه کنترل 
بود )P<‌0/001(. آزمون آنالیز واریانس اندازه‌های تکراری نیز نشان داد راحتی بیماران در گروه مداخله در ساعات دوم تا 
انتهای مطالعه افزایش معنی‌داری داشت )P=0/04(، در حالی که در گروه کنترل میزان راحتی بیماران تقریباً روند ثابتی 

.)P=0/2( داشت و این روند از نظر آماری معنادار نبود
بحث و نتیجه‌گیری: بیماران با تغییر زاویه تخت به میزان 15 تا 45 درجه، 4 تا 6 ساعت پس از آنژیوگرافی با شیوه‌های 

مختلف استراحت بعد از آنژیوگرافی احساس راحتی بیشتری می‌نمایند.
کلمات کلیدی: آنژیوگرافی، تغییر وضعیت، راحتی بیمار، عروق کرونر.
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مقدمه
بیماری عروق کرونر (Coronary Artery Disease) از علل اصلی 

مرگ و میر کشورهای صنعتی است. مطالعات حاکی از آن است 
انواع سکته‌های قلبی، علل مرگ و میر  که بیماری‌های قلبی و 
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بوده  یکم  و  بیست  قرن  نفر در جهان در دهه دوم  میلیون   13
افزایش  به  امروزه میزان آن در کشورهای در حال توسعه رو  و 
است )1، 2(. تا سال 2015، حدود 422/7 میلیون مورد بیماری 
عروق کرونری و مرگ و میر 17/92 میلیون نفر بر اثر این بیماری 
گزارش شده است )1(. در ایران هم بیماری‌های قلبی و عروقی 
عروق  بیماری‌های  به  مبتلا  بیماران  و سن  شایع هستند  بسیار 
کرونری در حال کاهش است )3(. امروزه مهمترین علت مرگ و 
ناتوانی نیز علل قلبی محسوب می‌شود، به طوری که نزدیک به 
50 درصد مرگ و میرها در ایران ناشی از بیماری عروق کرونر 
در  قلبی  شیوع سکته  که  است  داده  نشان  مطالعات   .)2( است 
کشورهای مختلف و بر اساس طبقه اجتماعی، سن، جنس و نژاد 
بیماران در طول زمان متفاوت می‌باشد )2، 3(. بر اساس گزارش 
سازمان بیماری‌های جهانی، ایران با بیش از 9000 مورد به ازای 
 CAD هر 100000 نفر یکی از کشورهایی بود که بالاترین میزان

در جهان را داشته است )4(.
به منظور تعیین وجود و شدت بیماری عروق کرونر، از متدهای 
استاندارد  استفاده می‌شود که  متعددی  غیرتهاجمی  و  تهاجمی 
طلایی برای تشخیص آن، آنژیوگرافی است. کاتتریزاسیون قلبی 
عبارت  می‌شود،  شناخته  کرونری  آنژیوگرافی  نام  با  معمولاً  که 
است از قرار دادن یک کاتتر )یک لوله بلند، نازک و قابل انعطاف( 
در داخل بدن. کاتتر وارد یک سیاهرگ یا سرخرگ می‌شود و با 
استفاده از یک دستگاه مخصوص و اشعه X، حرکت کاتتر در بدن 
با یک نمایشگر نشان داده می‌شود. کاتتریزاسیون قلبی به پزشک 
این امکان را می‌دهد که عملکرد تلمبه‌ای قلب را ارزیابی کند و 
سرخرگ‌های کرونر و دریچه‌های قلب را مورد بررسی قرار دهد. 
کاتتریزاسیون‌های تشخیصی و درمانی قلب از روش‌های متداول 
در پیگیری‌های درگیری‌های عروق در بیماران قلبی است. در این 
میان روش آنژیوگرافی فمورال (Femoral Angiography) بیشتر 
مورد استفاده قرار می‌گیرد، اگرچه آنژیوگرافی رادیال دست به دلیل 
راحتی بالاتر و هزینه پایین‌تر شایع‌تر شده است، اما آنژیوگرافی 
از نظر کاربردی و عملی کاربرد بیشتری دارد. از جمله  فمورال 
این دلایل می‌توان به امکان بررسی عملکرد قلب در بیماران با 
سابقه عمل قلب فقط با آنژیوگرافی فمورال اشاره داشت، همچنین 
رگ فمورال بزرگ‌تر است و امکان بررسی اندام‌های تحتانی مانند 

پاها را در اختیار قرار می‌دهد )5(. با اینکه آنژیوگرافی کرونری 
این  اما  تشخیصی محسوب می‌شود،  استاندارد  و  آزمون طلایی 
روش، همانند دیگر روش‌های تهاجمی می‌تواند با عوارضی مانند 
انفارکتوس میوکارد، آریتمی، هماتوم و اکیموز همراه باشد. این 
عوارض می‌تواند بر میزان مرگ و میر و هزینه‌های درمانی تأثیر 
گذاشته و راحتی بیمار را مختل نماید )1(. میزان بروز این عوارض 
در مطالعات مختلف از 0/7 تا 28 درصد تخمین زده شده است. 
مطالعات نشان می‌دهد عواملی مانند سن بالا، نارسایی کلیوی، 
دیابت کنترل نشده و چاقی می‌توانند خطر عوارض را افزایش دهند 
)4، 5(. جهت پیشگیری از بروز عوارض معمولاً به بیمار توصیه 
می‌شود 4 تا 6 ساعت بعد از انجام آنژیوگرافی فمورال استراحت 
کند، چرا که ممکن است در اثر آسیب شریان فمورال، عوارض 
ترومبوز  و  اندام‌ها  بی‌حسی  خونریزی،  هماتوم،  قبیل  از  عروقی 
از  پس  مطلوب  استراحت  زمان  مدت   .)6( شود  ایجاد  شریانی 
آنژیوگرافی کرونر فمور هنوز به طور دقیق مشخص نشده است. 
درمان‌های ضدپلاکتی  دلیل  به  می‌تواند  مدت  کوتاه  بی‌حرکتی 
باعث ایجاد عوارض در محل سوراخ شود، در حالی که بی‌حرکتی 
طولانی مدت باعث بروز کمردرد در بیمار می‌شود؛ به همین دلیل 

استراحت بیمار به طور متوسط 12 ساعت می‌باشد )8-6(.
علاوه بر این، بیمارانی که تحت آنژیوگرافی قلبی قرار می‌گیرند به 
دلایل مختلف ممکن است دچار احتباس ادراری شوند. احتباس 
ادراری ممکن است زودگذر باشد، اما در صورت عدم درمان می‌تواند 
باعث آسیب به سیستم ادراری شده و ناراحتی بیمار را در پی داشته 
باشد )7(. سایر عوارض عبارتند از درد موضعی، افت فشار خون و 
پاراستزی اندام‌ها نیز می‌تواند درد و ناراحتی را در بیماران ایجاد 
نماید )8(. این استراتژی‌ها با ناراحتی بیمار و افزایش هزینه‌های 
پزشکی و طولانی شدن مدت بستری بیماران در بیمارستان همراه 
است و بیماران به علت بی‌تحرکی ممکن است دچار کمردرد شوند 

و اغلب به ضد درد برای تسکین نیاز پیدا می‌کنند )4، 9(
بر اساس مطالعات متعدد، محدودیت حركتی و استراحت مطلق و 
طولانی مدت بیماران در تخت موجب نارضایتی و ناراحتی بیماران 
شده و به همین دلیل، مكرراً تقاضای تغییر وضعیت و مسكن را 

در تخت می‌کنند )10، 11(.
آسایش، مفهومی است که ذاتاً با مراقبت پرستاری و سلامتی فرد 
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مرتبط است. راحتی همیشه در نگرش و نگرانی اصلی در پرستاری 
بوده و از اهمیت ویژه‌ای در تعریف ماهیت دانش پرستاری برخوردار 
است. راحتی و آسایش بیماران یکی از مهم‌ترین نیازهای اساسی 
بیماران و از اهداف اصلی پرستاران است. از نظر پرستاری راحتی 
به  و  اضطراب  و  ناراحتی  درد،  از  گروه  این  آسایش  یعنی  بیمار 

عبارتی تسکین درد بیمار است )12، 13(.
به نظر می‌رسد که تغییر وضعیت بیماران بعد از آنژیوگرافی می‌تواند 
بیش از هر چیزی باعث راحتی و رضایت بیماران شوند. یافته‌های 
تحقیقات مختلف حاکی از آن است که بیماران می‌توانند وضعیت 
پروتکل‌های  در  شده  بیان  زمان  از  زودتر  تخت  در  را  خودشان 
رایج تغییر دهند. تحرک زودتر و تغییر وضعیت بعد از آنژیوگرافی 
نه تنها خطر بروز عوارض بعد از آنژیوگرافی را افزایش نمی‌دهد، 
بلکه در مواردی باعث کاهش برخی از عوارض نیز می‌شود )14(.

تغییر وضعیت بدن از کمردرد جلوگیری می‌کند و شدت آن را 
کاهش می‌دهد و در نتیجه باعث افزایش راحتی بیمار می‌شود. 
همچنین، این روش می‌تواند در وقت پرستاران صرفه جویی و از 
تجویز مسکن بکاهد )15(. مطالعات مختلفی به بررسی نقش تغییر 
وضعیت بر میزان راحتی بیماران پس از آنژیوگرافی عروق کرونر 
پرداخته‌اند، ولیکن نتایج این مطالعات متناقض بوده است. به طور 
مثال، نیشابوری و اشك ترابی در پژوهشی با رویکرد کارآزمایی 
بالینی به بررسی تأثیر تغییر وضعیت بیماران بر راحتی و عوارض 
عروقی بعد از آنژیوگرافی قلبی در بیمارستان طالقانی شهر تهران 
در سال 1385 پرداختند. تعداد 130 بیمار به روش نمونه‌گیری 
در دسترس انتخاب شدند )65 مورد در هر گروه(. وضعیت بیماران 
در هر دو گروه در ساعت اول خوابیده به پشت بود و سپس گروه 
مداخله هر ساعت به ترتیب در وضعیت‌های خوابیده به پشت با 
افزایش زاویه سر تخت به 30 درجه و نیمه نشسته تغییر وضعیت 
داده شد. وضعیت گروه كنترل در تمام ساعت‌ها خوابیده به پشت 
بود. نتایج پژوهش مذکور نشان داد تغییر وضعیت بیماران در پی 
کاتتریسم قلبی بدون افزایش عوارض عروقی باعث افزایش راحتی و 
آسایش بیماران می‌گردد و تغییر وضعیت بیماران بر اساس پروتکل 
ارائه شده بدون خطر امکان پذیر است )16(. از طرفی، در مطالعه 
پول (Pool) و همکاران که با هدف تأثیر افزایش زاویه تختخواب 
بیماران تا 15 درجه بر میزان راحتی بیماران بعد از آنژیوگرافی 

قلب انجام شد، نتایج نشان داد كه تغییر وضعیت بیماران تفاوت 
معناداری در میزان درد و احساس راحتی آنان نداشت )17(. لذا، 
این‌که حفظ  نتایج ضد و نقیض مطالعات مختلف و  به  با توجه 
راحتی و آسایش بیماران از مسئولیت‌های اصلی پرستاران است 
اثربخشی شیوه‌های مختلف  این مطالعه مقایسه  از  )12(. هدف 
تغییر وضعیت بر میزان راحتی بیماران بعد از خارج کردن شیت 
آنژیوگرافی فمورال در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان منتخب 

نظامی بود.

مواد و روش‌ها
این کارآزمایی بالینی تصادفی شده که در سامانه کارآزمایی بالینی 
ایران به شماره IRCT20200410047011N1 به ثبت رسید در 
سال 99- 1398 بر روی بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونری 
تحت کاتتریسم قلبی از راه فمورال در بخش‌های آنژیوگرافی و 
به  انجام شد. لازم  نظامی  بیمارستان‌ منتخب  آنژیوگرافی  پست 
ذکر است که این بیمارستان به عنوان یک مرکز ارجاعی جهت 
مراجعه تمام بیماران نظامی مبتلا به اختلالات قلب و عروق از 
مطالعه  اساس  بر  نمونه  حجم  محاسبه  می‌باشد.  کشور  سراسر 
عبدالهی و همکاران )15( با در نظر گرفتن خطای نوع اول 0/05 
و توان آزمون 80 درصد و با استفاده از نرم‌افزار G-Power نسخه 
3.0.10، تعداد 33 نفر برای هر گروه محاسبه شد که با احتساب 

احتمال ریزش 10 درصد، تعداد 36 نفر در هر گروه تعیین گردید.
بعد از تصویب پروپوزال در معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه 
علوم پزشکی آجا و کسب مجوزهای لازم، تعداد 72 بیمار بر اساس 
معیارهای ورود به مطالعه و به روش مبتنی بر هدف انتخاب و به 
روش تصادفی ساده به دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه 36 نفر( 
تخصیص یافت. بدین ترتیب که بیماران مراجعه کننده در روزهای 
زوج و فرد هفته بر اساس پرتاب سکه در دو گروه مداخله و کنترل 
بیمار،  بودن  هوشیار  مطالعه،  در  به شرکت  تمایل  گرفتند.  قرار 
عدم ابتلا بیمار به هموفیلی و اختلالات انعقادی، سن بیمار بین 
45 الی 70 سال، کاندید آنژیوگرافی از راه فمورال، عدم درمان با 
استرپتوکیناز، استفاده روتین نصف آمپول پرومتازین و نصف آمپول 
دیازپام به ‌عنوان سداتیو، عدم سابقه ابتلا به کمردرد معیارهای 
ورود به مطالعه بودند. همچنین، عدم تمایل بیمار به ادامه شرکت 
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در مطالعه، مصرف مسکن یا مخدر قبل، حین و بعد از آنژیوگرافی، 
بروز عوارضی مانند خونریزی، هماتوم و درد غیرطبیعی در طول 

مداخله که بیمار ابراز نارضایتی معیارهای خروج از مطالعه بود.
)سن،  فردی  اطلاعات  پرسشنامه  از  داده‌ها  جمع‌آوری  برای 
جنسیت، فشارخون، تعداد تنفس، سابقه مصرف داروهای آسپرین 
و پلاویکس سابقه انجام آنژیوگرافی و جراحی قلبی( استفاده شد. 
همچنین، میزان راحتی بیمار با مقیاس اندازه‌گیری آنالوگ بصری 
 vas برای بررسی میزان راحتی بیماران استفاده شد. اگر چه (VAS)

معمولاً برای بررسی میزان درد انجام می‌شود اما در این مطالعه 
که برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری نظامی 
می‌باشد که در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا در 
تاریخ 1399/2/3 به شماره ثبت 97001013 به تصویب رسیده؛ 
منظور از راحتی کنترل کلیه متغیرهای درد زانو، درد کمر، درد 
پا، احتباس ادراری و هماتوم و خونریزی می‌باشد. در این مقیاس 
یک خط ۱۰ سانتی‌متری چاپ شده بر روی یک تکه کاغذ است 
با نشانگر‌هایی در هر انتها که در یک انتها »کمترین راحتی« و در 
انتهای دیگر »بیشترین راحتی« درج شده است. شخص یک علامت 
برای نشان دادن شدت درد خود می‌گذارد  ضربدر × روی خط 
از  بیماران توسط یکی  این مطالعه میزان راحتی  )18-20(. در 
پژوهشگران با استفاده از این مقیاس اندازه‌گیری شد. مطالعات 
رنج  دارد.  بالایی  اطمینان  قابلیت  این مقیاس  داده‌اند که  نشان 
نمره دهی این مقیاس از صفر تا ده می‌باشد و نمرات به این شرح 

تقسیم بندی می‌شوند:
۰ - ۱: عدم احساس راحتی، ۲- ۳: راحتی به میزان کم، ۴- ۵: 
راحتی به میزان متوسط، ۶- ۷: راحتی به میزان بالا، ۸ - 10-۹: 

حداکثر میزان راحتی )20-18(
بعد از انجام آنژیوگرافی در هر دو گروه بعد از خروج غلاف و انعقاد 
اولیه با دست، مراقبت‌های روتین انجام گرفت و کیسه شن به وزن 

تقریبی 3/5 کیلوگرم به مدت 6 ساعت در محل شریان گذاشته 
آنژیوگرافی  از  بعد  اول  بیماران در ساعت  شد. در گروه مداخله 
با بی‌حرکت نگه داشتن  بیماران به صورت درازکش به پشت و 
پا تحت مراقبت بودند. در ساعت دوم با زاویه تخت 15 درجه، 
در ساعت سوم در وضعیت نیمه نشسته با زاویه ۳۰ درجه و در 
گرفتند.  قرار  تخت،  درجه‌ای  زاویه 45  با  بعد  به  چهارم  ساعت 
لازم به ذکر است تخت‌های بیمارستانی نسل جدید برقی هستند 
و قابلیت تنظیم زاویه زیر سر و بیمار را دارند. همچنین اهرم و 
جکی در زیر تخت و ناحیه سر بیمار قرار دارد که این امکان را 
به پرستار می‌دهد زاویه دلخواه را تنظیم نماید. در تمامی مراحل 
مداخله کیسه شن بر روی ناحیه پانسمان محل دسترسی شریانی 
قرار داشت و پای بیماران صاف بود. از ساعت سوم به بعد و شروع 
وضعیت نیمه نشسته یک بالشت کوچک در ناحیه کمر بیماران 
جهت راحتی بیشتر قرار داده شد. اگرچه در تحقیق کنونی هیچ 
بیماری به علت درد و خونریزی شدید از مطالعه خارج نشد ولی 
به دلیل حضور پزشک متخصص و پرستاران مجرب این آمادگی 
وجود داشت تا در صورت بروز خونریزی، درد و احساس نارضایتی 
بیمار، بیمار به وضعیت خوابیده به پشت برگشته و 5 سانتی متر 
بالای ناحیه پانسمان با دست فشار داده شود و در ساعات بعد نیز 
بیماران تغییر وضعیت داده نشوند و وضعیت درازکش به پشت 

باقی ماندند و پروتکل روتین درمانی ادامه یابد
در بیماران گروه کنترل، مراقبت معمول بعد از آنژیوگرافی شامل 
استراحت در تخت را همراه با بی‌حرکت نگه داشتن اندام مبتلا 
 6( مطالعه  ساعات  در کل  بیماران  گروه  این  در  گرفت.  صورت 
ساعت( به صورت خوابیده به پشت همراه با صاف بودن سر تخت 
و پای آنژیوگرافی شده، بودند. بیماران طی این مدت فقط اجازه 

داشتند پای خود را خم و راست کنند.
این نکته حائز اهمیت است که بیماران در دو گروه مداخله و کنترل 
به صورت پروفیلاکسی داروهای ضد انعقاد خون مانند آسپرین ۸۰ 
میلی گرم و پلاویکس ۳۰۰ میلی گرم تک دوز جهت آنژیوگرافی 

به دستور پزشک معالج استفاده کردند.
لازم به ذکر است که همه مداخلات توسط یکی از پژوهشگران 
که دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری اورژانس با ۱۹ سال سابقه 
در بخش‌های جراحی، داخلی، سی سی یو (CCU) و آی سی یو 

نمودار 1- نمودار مقیاس آنالوگ بصری
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(ICU) می‌باشد و تحت نظر و مشاوره‌ی پزشک معالج انجام شد. 

مراحل انجام مطالعه در نمودار شماره 2 نشان داده شده است.
در مرحله اول 100 بیمار انتخاب شدند که 20 درصد )20 نفر( آن‌ها 
به دلایلی همچون عدم رضایت اولیه بیمار، عدم وجود معیارهای 
ورود وارد مطالعه نشدند. از بین 80 بیمار که شرایط ورود به مطالعه 
را داشتند و رضایت نامه دریافت شده بود، 10 درصد )8 نفر( در 
روند انجام مطالعه از ادامه شرکت در مطالعه انصراف دادند و در 

نهایت 72 بیمار به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. در هر 
دو گروه میزان راحتی بیمار قبل و بعد از خروج شیت و بعد از 
آن در 6 نوبت با فاصله‌ی زمانی یک ساعته )در مجموع 8 مرتبه( 

مورد بررسی قرار گرفت.
آمار  از  استفاده   22 نسخه   SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها 
توصیفی )شاخص‌های تمایل مرکزی و پراکندگی( و آمار تحلیلی 
)آزمون‌های کای اسکوئر، تی مستقل و آنالیز واریانس اندازه‌های 
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در ساعات مختلف 
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 درجه 45

 

 

 

 بررسی راحتی 

 

 (36)تعداد=آنالیز شده در گروه کنترل  •

 (0خروج از آنالیز داده ها )تعداد= •

 

 (36تعداد= آنالیز شده در گروه مداخله )  •

 (0خروج از آنالیز داده ها )تعداد= •

 

 ( 0)تعداد=  عدم پیگیری  •

 (36ادامه کنترل )تعداد= •

 

 (40)تعداد=تخصیص در گروه کنترل  •
نموده  درمان روتین را را دریافت  •

 (36تعداد=) 
 (4تعداد=گشت ) از گروه کنترل خارج  •

 
 

 ( 0)تعداد=  عدم پیگیری  •

 (36ادامه مداخله )تعداد= •

تخصیص افراد 

 

( 80)تعداد=تصادفی شده   

 

 (40)تعداد= مداخلهتخصیص در گروه  •
 (36تعداد=نموده )مداخله را دریافت  •
است  مداخله را دریافت ننموده  •

 ( 4تعداد=)
 

 ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 
( 100)تعداد=  

 ( 20)تعداد= عدم ورود به مطالعه
 مطالعه  در  شرکت ادامه به بیمار تمایلعدم  .1
  و هماتوم خونریزی، مانند  عوارضیبروز   .2

 غیرطبیعی  درد
ورود  عدم تطابق با معیارهای  •

 ( 10تعداد=)
عدم رضایت برای شرکت در مطالعه   •

 ( 8)تعداد=
 (2دلایل دیگر )تعداد=  •

 

فلوچارت انجام طرح  -2نمودار   

نمودار 2- فلوچارت انجام طرح
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نظر  در   0/05 معنی‌داری  سطح  شد.  تحلیل  و  تجزیه  تکراری( 
گرفته شد. جهت بررسی نرمال بودن داده‌ها از آزمون کولموگروف 

اسمیرنوف (Kolmogorov-Smirnov Test) استفاده شد.
و  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  شورای  در  پژوهش  این 
قرار  تائید  مورد   IR.AJAUMS.REC.1399.011 اخلاق  کد  با 
از جمله  بیانیه هلسینکی  این مطالعه، نکات اخلاقی  گرفت. در 
کتبی  رضایت  کسب  و  پژوهش  واحدهای  به  اهداف  توضیح 
به  انتخاب  دادن حق  تحقیق،  در  آنان جهت شرکت  از  آگاهانه 
از آن در هر  به پژوهش و خروج  برای ورود  واحدهای پژوهش 
زمان، محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت صداقت در انتخاب افراد 
مورد پژوهش و جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل داده‌ها، ارائه نتایج 
پژوهش به واحدهای مورد پژوهش و مسئولین محیط پژوهش 
در صورت درخواست، قدردانی از کلیه واحدهای مورد پژوهش 
اصول  رعایت  داشته‌اند،  همکاری  که  ذی‌ربط  مسئولین  کلیه  و 
نشر و اخلاق در پژوهش و انتشار یافته‌های مطالعه طبق اصول 
کمیته بین المللی اخلاق نشر (COPE) از دیگر تعهدات اخلاقی 

پژوهشگران بود که رعایت گردید )21، 22(.

یافته‌ها
در این مطالعه 72 بیمار با میانگین سنی 62/21 و انحراف معیار 
شرکت  از  درصد(   58/3( نفر   42 کردند.  شرکت  سال   12/22
کنندگان مرد بودند. 12 نفر )16/7 درصد( از بیماران در بخش 
سی سی یو مردان، 4 نفر )5/6 درصد( در بخش سی سی یو بانوان، 
10 نفر )9/ 13 درصد( در بخش جراحی قلب و 10 نفر )13/9 
درصد( در بخش داخلی مردان بستری بودند. 36 نفر )50 درصد( 

نیز در گروه کنترل و بخش آنژیوگرافی بستری بودند.
64 نفر از بیماران )88/9 درصد( تجربه جراحی قلب نداشتند. در 
حالی که 43 نفر از مجموع بیماران )59/7 درصد( تجربه آنژیوگرافی 
داشتند. لازم به ذکر است که داروهای آسپرین، پلاویکس، آمپول، 
دیازپام، آمپول پرومتازین به طور روتین در همه بیماران استفاده 

می‌شد و دو گروه از این نظر همگن بودند.
آزمون تی مستقل نشان داد که واحدهای مورد پژوهش از نظر 
همگن  نظر  این  از  و  نداشتند  معنی‌داری  آماری  اختلاف  سنی 

.)P=0/39( بودند
همچنین، بیشتر واحدهای مورد پژوهش در هر دو گروه مداخله و 

 

 ریمتغ 
 گروه 

 کنترل مداخله یداری معن  سطح و  آزمون
 (اریمع )انحراف  نیانگیم (اریمع )انحراف  نیانگیم

 97/60( ±23/14)  44/63 ( ±87/9)  سن )سال(

 آزمون تی مستقل 
P= 39/0  

df =70 

t =   85/0  

 ت ی جنس
 آزمون دقیق فیشر زن مرد زن مرد

P = 63/0  

df = 70 22  (68%) 14  (32%) 20  (55%) 16  (45%) 

 قلب یجراح  تجربه سابقه
 آزمون دقیق فیشر خیر بله خیر بله

P= 26/0  

df = 1 6  (17%) 30  (83%) 2  (6%) 34  (94%) 

 ی وگرافیآنژ تجربه

 آزمون دقیق فیشر خیر بله خیر بله
P 46/0=  

df = 1 

F= 71/1  
24  (66 %) 12  (34%) 20  (56%) 16  (44%) 

جدول 1- مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل
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کنترل مرد بودند. نتیجه آزمون دقیق فیشر نشان داد که دو گروه 
از نظر جنس همگن بودند )P=0/63( همچنین، یافته‌ها حکایت از 
آن داشت که بیشتر واحدهای مورد پژوهش در هر دو گروه مداخله 
و کنترل تجربه جراحی قلب )P=0/26( و تجربه آنژیوگرافی عروق 
کرونر )P=0/46( را نداشتند و دو گروه از این نظر نیز همگن بودند.
بیماران در دو گروه مداخله  بین میزان راحتی  نتایج نشان داد 
نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  مداخله  انجام  از  قبل  کنترل  و 
)P>‌0/57(، ولی از ساعت دوم تا ششم پس از مداخله میزان راحتی 
بیماران در گروه مداخله به طور معناداری بیشتر از نمرات گروه 
کنترل بود )P<‌0/001(. همچنین، آزمون آنالیز واریانس اندازه‌های 
تکراری نیز نشان داد میزان راحتی بیماران در گروه مداخله در 
ساعات دوم تا ششم پس از مداخله افزایش یافت )P=‌0/04(، در 
ثابت بود و از نظر  حالی که در گروه کنترل روند راحتی تقریباً 
آماری معنادار نبود )P=0/2(. در نمودار شماره 3 تغییر نمرات میزان 
راحتی بیماران قبل و بعد از مداخله در دو گروه مقایسه شده است.

بحث و نتیجه‌گیری
هدف از این مطالعه، تأثیر تغییر وضعیت بیماران بعد از آنژیوگرافی 
عروق کرونر بر میزان راحتی بیماران بود. نتایج این مطالعه نشان 
داد که بین میزان راحتی در دو گروه مداخله و کنترل قبل از 

انجام مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت و دو گروه از این نظر 
همگن بودند. در حالی که از ساعت دوم تا ششم پس از مداخله 
میزان راحتی بیماران در گروه مداخله به میزان معناداری بیشتر 
از نمرات گروه کنترل بود. در این مطالعه آزمون آنالیز واریانس 
در  بیماران  راحتی  میزان  که  داد  نشان  نیز  تکراری  اندازه‌های 
گروه مداخله در ساعات دوم تا ششم پس از مداخله افزایش یافت 

 

 گروه 

 راحتی میزان 

 آزمون آنالیز
 های واریانس اندازه

 تکراری 

 قبل از
 مداخله

 پس از 
 مداخله

یک ساعت  
پس از  
 مداخله

 ساعت  2
 پس از 
 مداخله

 ساعت  3
 پس از 
 مداخله

 ساعت  4
 پس از 
 مداخله

 ساعت  5
 پس از 
 مداخله

 ساعت  6
 پس از 
 مداخله

میانگین
انحراف معیار  

 

میانگین
انحراف معیار  

 

میانگین
انحراف معیار  

 

میانگین
انحراف معیار  

 

میانگین
انحراف معیار  

 

میانگین
 

انحراف 
معیار 

 

میانگین
انحراف معیار  

 

میانگین
انحراف معیار  

 

 47/0 06/5 71/0 69/4 81/0 28/4 74/0 89/3 64/0 42/3 81/0 83/3 55/0 42/2 18/5 03/3 مداخله
F=8/7 

P= 04/0  F= 
51/01 

P< 001/0  49/0 39/2 48/0 36/2 46/0 69/2 50/0 44/2 83/0 86/2 21/1 11/3 01/1 94/2 00/1 88/2 کنترل 
F=5/06 
P= 2/0  

نتیجه  
 آزمون

t  
 ل مستق

t = 56/0  

df = 70 

P 57/0=  

t = 74/2-  

df = 24.54  

P 8/0=  

t = 14/1-  

df = 04561.  

P 25/0=  

t = 15/3  

df = 70 

P 002/0 =  

t = 61/9  

df = 70 

P 001/0>  

t = 11/10  

df = 7755.  

P 001/0>  

t = 26/16  

df = 70 

P 001/0>  

t = 34/23  

df = 8869.  

P 001/0>  
 

جدول 2- توزیع میانگین و انحراف معیار میزان راحتی بیماران در دو گروه مداخله و کنترل

نمودار 3- مقایسه تغییر نمرات میزان راحتی بیماران قبل و بعد از مداخله در 
دو گروه مداخله و کنترل
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)P<‌0/001(، در حالی که در گروه کنترل روند تغییرات میزان 
راحتی بیماران تقریباً ثابت ماند )P=0/2(. نتایج این مطالعه هم 
تأثیر  بود که تحت عنوان  و همکاران  با مطالعه سلحشور  راستا 
وضعیت بدن و تحرک زود هنگام بر راحتی، خونریزی و اکیموز 
بعد از کاتتریزاسیون قلبی تشخیصی میانگین میزان راحتی در افراد 
مورد مطالعه 6 ساعت پس از آنژیوگرافی را در گروه مداخله بالاتر 
از گروه کنترل ارزیابی کردند. پژوهشگران مذکور متذکر شدند 
که این اختلاف مربوط به تغییر وضعیت بیماران و 6 ساعت بعد از 
کاتتریزاسیون است که حداقل 8 تا 12 ساعت برای گروه کنترل 
در وضعیت خوابیده به پشت طول کشید )23(. در مطالعات چیر 
و رای (Chair, Rai) تحت عناوین اثر تغییر وضعیت بدن بر درد 
کمر بعد از آنژیوگرافی کرونری و یک کارآزمایی تصادفی کنترل 
شده در مورد تغییر موقعیت و به دنبال آن تحرک زودرس پس 
از آنژیوگرافی کرونر ترانس-فمورال گروه آزمون به صورت ساعتی 
به پشت خوابیده و یا به سمت پهلوی راست و چپ می‌خوابیدند 
تا میزان راحتی در آن‌ها ارزیابی شود. در ساعت چهارم، کاهش 
تدریجی نمره راحتی در هر دو گروه کنترل و آزمون در این نوع 
مداخله مشاهده شد اما تفاوت بین گروه‌ها از نظر آماری معنی‌دار 
نبود. یافته‌های مطالعه مذکور نشان داد که تغییر وضعیت بیماران 
و به دنبال آن تحرک اولیه، سطح آسایش بیماران را به میزان قابل 
توجهی بهبود می‌بخشد )1، 24(. نتایج مطالعات مذکور هم راستا 

با مطالعه حاضر است.
در مطالعه پول تحت عنوان تأثیر زاویه سر تخت بر راحتی بیمار 
پس از آنژیوگرافی، زاویه تخت و بیمار به 15 درجه رسید و میزان 
راحتی بیمار تغییر محسوسی نداشت و از نظر آماری هم معنادار 
نبود )P>‌0/05( )17( که مغایر با نتایج مطالعه فعلی بود که تغییر 
وضعیت بیمار و زاویه تخت تا 45 درجه می‌تواند راحتی بیشتری 

را برای بیماران فراهم نماید. احتمالاً این دلیل به خاطر افزایش 
تدریجی زاویه تخت و بیمار است که باعث شد در هر ساعت راحتی 

بیشتری برای بیماران فراهم کند.
حاضر  پژوهش  اگرچه  نداشت  خاصی  محدودیت  حاضر  مطالعه 
را مورد  پهلو و طرفین  به  مانند خوابیدن  تأثیر سایر وضعیت‌ها 
مورد  بعدی  مطالعات  در  پیشنهاد می‌شود  نداد که  قرار  بررسی 

بررسی قرار گیرد.
تغییر وضعیت بیماران به حالت نیمه نشسته با زوایای 15، 30 و 
45 درجه با فواصل زمانی یک ساعته و حفظ کیسه شن در محل، 
بعد از آنژیوگرافی عروق کرونر یکی از مداخلات بدون هزینه و 
امنی می‌باشد که بدون اینکه خطری را متوجه بیمار نماید منجر 
به احساس راحتی و آسایش بیشتری در بیماران می‌شود. این امر 
می‌تواند منجر به ترخیص زودتر بیماران شود از تحمیل هزینه‌های 

اضافی به بیماران جلوگیری نماید.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری 
نظامی می‌باشد که در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
آجا در تاریخ 1399/2/3 به شماره ثبت 97001013 به تصویب 
رسیده و مورد حمایت مالی این دانشگاه قرار گرفته است. بدین 
وسیله از کلیه افرادی که در این پژوهش ما را یاری نمودند به ویژه 
افراد شرکت کننده در این پژوهش کمال تشکر و قدردانی را داریم.

تضاد منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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