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  كارشناس ارشد آموزش پرستاري) 1

  مامايي شهيد بهشتي رشت و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري مربي و ) 2

  عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي  استاديار و ) 3

  كارشناس ارشد آمار حياتي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان )4

  

  چكيده

 كه همانند هر روش تشخيصي      تلا به بيماريهاي عروق كرونر است     م تشخيصي در بيماران مب    آنژيوگرافي عروق كرونر يك روش مه      :مقدمـه 

در . در محل ورود شيت اسـت     ) هماتوم و خونريزي  (، عوارض عروقي    صيين روش تشخ  يعارضه مهم ا  . ديگر مي تواند داراي عوارضي باشد     

 كه در منابع مدت زمـان ثابـت،        لق قرار گيرند  الت استراحت مط  جهت كنترل اين عوارض لازم است بيماران پس از انجام آنژيوگرافي در ح            

  .قطعي و يكساني براي آن ذكر نگرديده است

  .لذا اين مطالعه با هدف تعيين تاثير طول مدت استراحت مطلق بر ميزان بروز عوارض عروقي پس از آنژيوگرافي انجام شد :هدف

و )  سـاعت اسـتراحت مطلـق      2( بيمار در دو گروه آزمون       120. مونه گيري تصادفي بود    اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني با ن        : كار  روش

در هر دو گروه شيت شرياني بلافاصله پس از اتمام          . از نظر بروز عوارض عروقي با يكديگر مقايسه شدند        )  ساعت استراحت مطلق   6(شاهد  

اري هموستاز اوليه با اسـتفاده از فـشار دسـتي، موضـع بـا يـك                 رويه و انتقال بيمار به بخش پست آنژيوگرافي خارج شده و پس از برقر             

 ساعت پس از    24در آزمودنيهاي دو گروه تا      ) خونريزي و هماتوم  (عوارض عروقي   . پوشيده مي شد  ) جهت مشاهده موضع  (پانسمان شفاف   

  .انجام رويه به تناوب كنترل و ثبت مي شد

 از نظر سن، جنس، شاخص توده بدني، اندازه شيت، آزمون هاي انعقادي، مدت زمـان                يافته ها نشان داد كه دو گروه آزمون و شاهد          :نتايج

اعمال فشار دستي و مدت زمان انجام آنژيوگرافي همگن بودند، ضمن آن كه تفاوت آماري معني داري در ميـزان بـروز عـوارض عروقـي                          

  .در دو گروه مشاهده نشد) هماتوم و خونريزي(

   ساعت پس از انجام آنژيوگرافي عروق كرونر از طريق شريان فمـورال امكـان پـذير                 2 از استراحت مطلق     خارج كردن بيمار   :نتيجه گيري 

اجراي اين روش مراقبتي مي تواند با كاهش زمان اقامت بيمار در مراكز درماني از يك سو، راحتي بيشتري را براي بيمار فـراهم                        . مي باشد 

  . تخت بيمارستاني، كاهش هزينه ها را نيز به دنبال داشته باشدآورد و از ديگر سو ضمن كمك به كاهش اشغال 

  وگرافي كرونري، عوارض عروقي، استراحت مطلقيآنژ: د واژه هايكل

  مقدمه

پيشرفت تكنولوژي و گسترش زندگي ماشـيني       
موجب افزايش قابـل توجـه در شـيوع          در دنياي امروز،  

ــروق      ــاري ع ــا بيم ــه آنه ــي و از جمل ــاي قلب بيماريه
 . گــشته اســت)coronary heart disease(كرونــر

، 2020انجمن قلب امريكا تخمين زده است كه تا سـال         
بيست و پنج ميليون مـورد مـرگ ناشـي از بيماريهـاي             

 و بـا توجـه بـه ايـن كـه            )1(قلبي عروقي رخ خواهد داد    
بيش از نيمي از بيماران قلبـي دچـار اخـتلالات عـروق       

 لات و ريعتر ايـن اخـتلا    س ـتـشخيص    كرونر مي باشند،  

انسداد عروق با عوارض كمتـري همـراه خواهـد بـود و             
  .درمان مناسب در زمان مناسب صورت خواهد پذيرفت

يكي از شيوه هـاي تـشخيص ايـن بيمـاري هـا             
استفاده از كارديولوژي  امروزه .)2(آنژيوگرافي قلب است

مداخله اي روز به روز در حال افزايش است بـه طـوري             
ــله    ــا در فاصـ ــه در آمريكـ ــزان 1992-1980كـ  ميـ

 2/15 درصد افزايش يافته اسـت و بـه          163آنژيوگرافي  
 )3(درصد در هر يك صد هزار نفر جمعيت رسيده است         

و براساس آخرين آمار موجـود هـم اكنـون  هـر سـاله               
    انجام مورد آنژيوگرافي در ايالات متحده800000تعداد
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 متاســفانه آمــار دقيقــي از تعــداد مــوارد .)4(مــي شــود
ي در ايــران در دســت نيــست و فقــط نتــايج آنژيــوگراف

آمارگيري غير رسمي انجام شـده توسـط پژوهـشگر از           
شهر رشت نشان داد كه     ) محيط پژوهش (مراكز درماني 

 ماهـه   6تا  1384ماهه دوم    6(در طي يك دوره يكساله      
 مــورد آنژيــوگرافي و  1700حــدود ) 1385نخــست 

  . آنژيوِپلاستي در اين دو مركز انجام شده است
 توجه به اين كه هر روش تشخيصي مي تواند          با

مراقبتهـاي پرسـتاري از بيمـاران        ،داراي عوارضي باشد  
 شناسـايي و مستقيماً در جهت آنژيوگرافي  پس از انجام    

 اين عـوارض     چرا كه   عوارض مي باشد   از بروز جلوگيري  
 مداخله به موقع مـي تواننـد         و در صورت عدم تشخيص   

در همين راستا،    .)5( ندباش  بيماران تهديد كننده حيات  
پـس از انجـام      براي جلوگيري از بروز چنين عوارضـي،      

 )6(آنژيوگرافي بيماران بايستي اسـتراحت مطلـق شـوند        
      ايــن تــدبير مراقبتــي مــورد قبــول همــه متخصــصين  

اما زمان ثابت، قطعي و يكساني بـراي آن در           مي باشد، 
  .)7(منابع ذكر نگرديده است

استراحت مطلـق طـولاني     قرارگرفتن در حالت     
 افـزايش پـيش     :مي تواند سبب بـروز مـشكلاتي نظيـر        

احــساس بــارقلبي و بــه دنبــال آن افــزايش كــار قلــب، 
محدوديت ميدان بينايي و اشكال در استفاده        وابستگي،

 آن  عـلاوه بـر    گـردد مانند لگن    از لوازم مخصوص دفع،   
بي حركتي در اغلب مـوارد باعـث انقبـاض عـضله و در              

بنابراين استراحت مطلق   . روز كمر درد مي شود    نتيجه ب 
طولاني به دلايل فوق الذكر ميتواند سـبب اخـتلال در           

  .)8(آسايش بيمار شود

 بي حركتي در تخت از يك سو        كهبا توجه به اين   
 و  )9 (به عنوان يكي از عوامل ايجاد ترس از آنژيـوگرافي         

از ســوي ديگــر بــه ســبب تــاثير آن در بــروز دردهــاي 
 راحتـي و    ،)10( جمله كمـر درد و درد پـشت        عضلاني از 

 و از آنجا    آسايش بيماران را تحت الشعاع قرار داده است       
كه پرستار يك عضو مهم در سيستم خدمات بهداشـتي          
است كه يكي از نقشهاي مهم وي ارائه مراقبت صـحيح           

آن   بـر  لذا محقيقـين  و تامين آسايش بيماران مي باشد     
استفاده از امكانـات      با اروهشي  ژراستا پ  اين   در  تا ندشد

  .دن انجام دهموجود و با توجه به شرايط كنوني

تعيين تاثير طول مدت     پژوهش با هدف   لذا اين 
استراحت مطلق بر ميزان بروز عـوارض عروقـي پـس از     

 در بيمـاران بـستري در مراكـز          عروق كرونر  آنژيوگرافي
  زمـان  كـاهش  ايـن فـرض كـه         درماني شهر رشت و با    

ــق  ــتراحت مطل ــاعت6 ازاس ــه  س ــاعت 2 ب ــس از  س پ
تفـاوت  عروق كرونر از طريق شريان فمورال       آنژيوگرافي  

هماتوم   و   معني داري در ميزان بروز خونريزي موضعي        
 .، انجام شدايجاد نمي كند

  كارروش 

 كـسب   حاضر پس از    پژوهش نمونه گيري جهت  
معاونت پژوهـشي و كميتـه اخـلاق پزشـكي و           مجوز از   

 4ي   در ط ـ  ه علوم پزشكي گـيلان    معاونت درمان دانشگا  
  از نوع كار   تحقيق  .  انجام شد  )1385آبان تا بهمن    (ماه  

آزمايي باليني بوده و اختصاص نمونـه هـا در دو گـروه             
تصادفي بود اين پـژوهش داراي متغيـر مـستقل مـدت            

ق و متغير وابسته عـوارض عروقـي        زمان استراحت مطل  
 تـأثير   در اين پـژوهش   .  بود )شامل هماتوم و خونريزي   (

كاهش زمان استراحت مطلق بـر ميـزان بـروز عـوارض            
فوق الذكر، بين دو گروه شاهد و آزمون مـورد مقايـسه            

  .قرار گرفته است
يــه ل كجامعــه آمــاري ايــن پــژوهش عبــارت از 

بيماران بستري پس از انجام آنژيوگرافي عروق كرونر، از        
در بخـشهاي پـست آنژيـوگرافي        طريق شريان فمورال،  

ي درماني دكتر حشمت رشت و بيمارستان       مركز آموزش 
نمونه هاي مورد مطالعه از ميـان بيمـاراني         و    آريا  بود    

انتخاب شدند كه پس از انجام آنژيوگرافي در بخـشهاي          
آنژيوگرافي مراكز مذكور بستري بوده و راضي بـه         پست  

ايـن افـراد پـس از توضـيح          .شركت در تحقيـق بودنـد     
اهداف و نتايجي    ش،پژوهشگر در مورد علت انجام پژوه     

 كه به همراه خواهد داشت و قرائت متن رضايت نامه در          
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صورتي كه تمايل به شركت در تحقيق را داشتند، فـرم           
  .رضايت نامه را امضاء مي نمودند

  مطالعه بـه    به وروددر پژوهش حاضر معيارهاي     
  :شرح ذيل تعيين گرديده بود 

  . تمايل نمونه ها به شركت در پژوهش – 1
 .نجام آنژيوگرافي از طريق شريان فمورال  ا-2

نارســايي : نداشــتن بيماريهــاي زمينــه اي از قبيــل -3
،  COPDكليــه، بيماريهــاي دريچــه اي شــديد،    

بر اساس تاريخچـه    ( نارسايي كبدي، اختلالات خوني   
  ).قبلي بيمار و نتايج آزمايشات فعلي وي

جهـت دسـتيابي بـه      ( وارد كردن سوزن فقط يكبار       -4
  ).يانيمسير شر

 جهـت دسـتيابي بـه       7 يا   6 استفاده ازشيت شماره     -5
  مسير شرياني 

  :معيارهاي خروج از پژوهش نيز عبارت بودند از 
انتقال به بخش مراقبتهاي ويژه قلبي پس از انجـام           -1

 آنژيوگرافي

 بروز ساير عوارض غير عروقي آنژيوگرافي در بيمـار         -2
بـل توجـه در     نظير واكنش وازوواگال و بروز تغييرات قا      

 ، انواع  ديـس ريتميهـاي  قلبـي       يناميك،وضعيت همود 
   انفـاركتوس ،   تامپونـاد قلبـي    ،واكنش به مـاده حاجـب     

  . ادم ريويميو كارد، حملات حاد مغزي و
 2ابزار جمع آوري اطلاعات اين پژوهش شـامل         

  :بود بخش
 پرسشنامه مشخصات فـردي شـامل       ، اول بخش

 اساس وزن و  بر  ( BMIسن، جنس، شاخص توده بدني      
نـوع و   (، سابقه مصرف داروهاي ضد انعقـاد        )قد بيماران 

ــصرف ــشات  ، )دوز م ــايج آزماي ــادي  نت ــستهاي انعق ت
 INR ,PTT ,PT ,PTactivity ,platlet count,شامل

مدت زمان انجام آنژيوگرافي     اندازه شيت مورد استفاده،   
نيز مدت زمـان اعمـال فـشار دسـتي بـراي برقـراري            و

 يكسان سـازي دو     جهت اطلاعات   اين  (دانعقاد اوليه بو  
 چـك   ،قـسمت دوم  . )مورد اسـتفاده قـرار گرفـت      گروه  

ليست مـشاهده مـستقيم محـل خـروج شـيت توسـط             

مـورد  بـراي ارزيـابي همـاتوم و خـونريزي          كه  پژوهشگر
  .استفاده قرار گرفت

پس از انتقال بيمار از بخش آنژيوگرافي به پست       
و اعمال فـشار    آنژيوگرافي و پس از خارج كردن شيت          

ــسمان    ــه ، پانـ ــتاز اوليـ ــراري هموسـ ــتي و برقـ دسـ
 سانتي متر   12 ×8 به ابعاد    )جهت رويت موضع    (شفاف

 آزمونروي موضع قرار داده مي شد و بيماران در گروه           
به مدت دو ساعت به حالت استراحت مطلق خوابيده به          

 5/2كيـسه شـن بـه وزن         دو   در حالي كه    . بودندپشت  
 يـك  پـس از     .مـي شـد   گذاشـته   كيلوگرم روي موضـع     

 اول و در پايان ساعت دوم كيسه شن          شن هساعت كيس 
و بيمـار پـس از كنتـرل علائـم          دوم برداشته مـي شـد       

حياتي و كنترل از نظر خونريزي از تخـت پـايين آورده            
بخـش اعمـال    برنامه معمول    نيز    شاهد درگروه. مي شد 

 شد به اين صورت كـه پـس از برقـراري هموسـتاز              مي
 ـ   5/2 كيـسه شـن      2 ،ا اسـتفاده از فـشار دسـتي       اوليه ب

 .كيلوگرمي روي موضع خروج شيت گذاشـته مـي شـد          
 سـاعت   6كيسه شن اول يك ساعت و كيسه شـن دوم           

بيمار در طي   . شدي  پس از انجام آنژيوگرافي برداشته م     
در حالت خوابيده به پشت و استراحت مطلق        اين مدت   

ــود ــدين صــورت   .ب از آزمــودني هــا در هــر دو گــروه ب
 زمـان    از استراحت مطلق خارج مي شدند كه ابتدا پس       

 سـاعت در    6 ساعت در گـروه آزمـون و         2(تعيين شده   
   درجـه بـالا آورده      30سر تخـت بـه انـدازه      ) گروه شاهد 

مي شد سپس بيماران در حالي كه پاها از تخت آويزان           
 دقيقه در تخت مي نشستند سپس از        5-3بود به مدت    

 5كنار تخت به مدت      د و در  تخت پايين آورده مي شدن    
       دقيقــه راه مــي رفتنــد ســپس بــه تخــت بــر گردانــده  

پس از آن نيز بـه صـورت اسـتراحت نـسبي            . مي شدند 
 و خونريزي نيز با فاصله زمـاني كـه          هماتومبروز   .بودند

در زير قيد مي شود با برداشتن كوتاه مدت كيسه شـن            
يده و لمس و مشاهده موضع كه با پانسمان شفاف پوش ـ        

بـدين صـورت كـه       .شده بود، كنترل و چارت مي شـد       
هماتوم در صورت بروز با استفاده از يك خط كش قابل           
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ايـن مطالعـه     در .انعطاف اندازه گيري و ثبت مـي شـد        
 5هماتوم در دو دسته قابل لمـس و بـا قطـر كمتـر از                

 5بيـشتر از      مـساوي يـا    سانتي مترو قابل لمس و قطـر      
در ارتبـاط بـا      .گرديـد سانتي متـر  طبقـه بنـدي مـي           

خونريزي نيز، ملاك تعيين خونريزي، هرگونه خونريزي       
با توجه به اين كه در انجام رويه از مـسير شـرياني             (بود

خـونريزي در صـورت بـروز بـه صـورت            استفاده ميشد، 
ضربان دار و سريع و  پيشرونده بوده و نيازمند مداخلـه            

  ).فوري به صورت اعمال فشار دستي مجدد بود
ارزيابي رد فوق با مشاهده مستقيم پژوهشگر       موا

 .گرديدبت  ث و   بررسي  و در هر دو گروه  طبق روال زير          
 30 دقيقـه در سـاعت اول ، هـر           15هر  در گروه شاهد    

 4دقيقه در ساعت دوم، و سپس هر يكساعت به مـدت            
 سپس پس از خـارج كـردن بيمـار از اسـتراحت             ساعت
 صـبح    هايتاًن  و  به مدت يك ساعت     دقيقه 15 هر   مطلق
 در گروه آزمون نيز ابتدا     . ثبت مي شد   كنترل و  دروز بع 

 دقيقـه در سـاعت      30 دقيقه در ساعت اول، هـر      15هر  
 پس از خارج كردن بيمـار        ثبت مي شد و    كنترل و دوم  

 و به مدت يك سـاعت        دقيقه 15 هر   از استراحت مطلق  
كنترل نهايي انجام    دصبح روز بع   نهايتاً در اين گروه نيز   

 2بروز هماتوم و خونريزي طـي      .ايج ثبت مي گرديد   و نت 
 ســاعت اول در گــروه 6ســاعت اول در گــروه آزمــون و 

شاهد به عنوان هماتوم و خونريزي قبل از خارج كـردن           
بيمار از استراحت مطلق در نظر گرفته مي شـد و بـروز             

پس از خروج بيمـار از اسـتراحت          از هماتوم و خونريزي  
ه عنوان هماتوم و خونريزي      ب  ساعت آينده  24مطلق  تا    

بعد از خارج كردن بيمـار از اسـتراحت مطلـق در نظـر              
  .گرفته مي شد

ذاري گ ـداده هاي جمع آوري شده پـس از كـد           
سـپس بـا اسـتفاده از نـرم افـزار            وارد كامپيوتر گرديد،  

SPSS و بــا روشــهاي آمــاري توصــيفي و 13 ويــرايش 
ن بـا تعيـي   . استنباطي مورد تجزيه تحليل قـرار گرفـت       

ــي، ــد فراوانـ ــيف و   درصـ ــژوهش توصـ ــاي پـ         داده هـ
 آمـاري كـاي     آزمـون  دسته بندي شدند و با استفاده از      

شـاخص تـوده     جنس، دو، همگني دو گروه از نظر سن،      
سابقه مصرف داروهاي ضـد انعقـاد، مـدت زمـان         بدني،

انجام آنژيو گرافي و مـدت زمـان اعمـال فـشار دسـتي               
  آزمون دو گروه نيز با   تستهاي انعقادي در    . مشخص شد 

 جهت مقايسه دو    .تي مستقل مورد مقايسه قرار گرفتند     
از ) هماتوم و خونريزي  (گروه از نظر بروز عوارض عروقي     

  .تست دقيق فيشراستفاده شد  آماري آزمون

  نتايج

آناليز يافته ها نشان داد كـه  بيـشترين درصـد            
و در   ) %3/28(واحد هاي مورد پژوهش در گروه آزمون      

 سـال قـرار     56 -55در گروه سـني     ) % 40( شاهد گروه
ميانگين و انحراف معيار سن در گـروه آزمـون          . داشتند

 . بـود  9/59±15/10 و در گروه شاهد      17/60 5/11±
همچنين مشخص شد بيشترين درصد واحدهاي مـورد        

ــژوهش در گــروه آزمــون  دو در گــروه شــاه)% 7/61(پ
 .مرد بوده اند) % 3/58(

ــر     ــژوهش از نظ ــورد پ ــدهاي م ــع واح در توزي
شاخص توده بدني مشخص شد كه اكثريـت واحـدهاي          

بـا ميـانگين و     ) %7/46( آزمـون  مورد پژوهش در گروه   
) % 40(گروه شـاهد    و در  08/27± 11/4انحراف معيار 

 داراي 04/28±29/4بــا ميــانگين و انحــراف معيــار   
 . بوده اند25 - 30شاخص توده بدني

ــشترين درصــد    ــه بي ــود ك ــن ب ــر اي ــه ديگ يافت
و در  ) %7/96(واحدهاي مورد پژوهش در گـروه آزمـون       

جهـت انجـام     7از شـيت شـماره      ) %3/93(گروه شـاهد  
 .آنژيوگرافي استفاده شده بود

ــروه    ــژوهش در گ ــورد پ ــدهاي م ــت واح اكثري
بصورت روزانـه   ) %3/48(روه شاهد و در گ  ) % 50(آزمون

ــد همچنــين اكثريــت   آســپرين مــصرف مــي كــرده ان
و در گروه   )%90(گروه آزمون  واحدهاي مورد پژوهش در   

قبـل از انجـام رويـه داروي ضـد انعقـاد            ) %6/91(شاهد
   .مصرف كرده اند
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در رابطه با كليه موارد فوق آزمون آمـاري كـاي           
 در دو   كـه واحـدهاي مـورد پـژوهش        دو نيز نـشان داد    

 .  )1جدول شماره ( همگن بودند و شاهدگروه آزمون
ع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سن، توزي: )1(جدول  شماره

دني، شماره شيت ، مدت زمان انجام جنس شاخص توده ب

آنژيوگرافي و مدت زمان اعمال فشار دستي در دو گروه آزمون و 

  .شاهد

  گروه

  موارد همگن سازيشده

مون و نوع آز  شاهد  آزمون

  قضاوت آماري

  9/59±15/10  17/60±50/11  )سال(ميانگين سن 

  %3/58  %7/61  )مرد(جنس 

ميانگين شاخص توده بدني 

)kg/m2(  

11/4±08/27  29/4±04/28  

  Fr(  7/96%  3/93% (7شيت شماره 

ميانگين مدت زمان انجام 

  )دقيقه(آنژيوگرافي 

43/4±63/15  64/4±45/15  

انگين مدت زمان اعمال فشار مي

  )دقيقه(دستي 

25/3±60/17  16/3±85/17  

  

Chi square 
(N.S) 

  
نـشان داد واحـدهاي مـورد       همچنـين   يافته ها   

 پژوهش از نظر تستهاي انعقـادي نيـز همگـن بودنـد و            
آزمون آماري تي مستقل اختلاف معني دار آماري بـين          

  . )2جدول شماره (ددو گروه نشان ندا
اي مورد پژوهش بر حسب نتايج توزيع واحد ه: )2(جدول  شماره

 .آزمونهاي انعقادي در دو گروه آزمون و شاهد
نوع آزمون و   شاهد  آزمون

  قضاوت

  گروه

  

  تستهاي

  انعقادي

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

PT  54/0±63/12  49/0±73/12  

PT 
activity 

26/4±64/98  22/2±27/99  

INR 046/0±01/1  025/0±08/1  

PTT 17/3±90/31  04/3±43/31  

platelet 
count 

78/69498±33/210433  02/62870±67/221066  

  

T-test  
N.S  

  
ــوگرافي،  ــا طــول مــدت انجــام آنژي  در رابطــه ب
مشخص شد كه در اكثريـت واحـدهاي مـورد پـژوهش            

در گـروه آزمـون بـا ميـانگين و انحـراف            ) درصد7/81(
در گـروه   ) % 3/73(و بـا  ) دقيقـه 63/15 ±43/4( معيار

ــا ميــانگين و انحــراف معيــار   45/15± 64/4(شــاهد ب
ــه ــت 10 – 20، )دقيق ــوده اس ــه ب ــام . دقيق ــان انج زم

آنژيوگرافي مي تواند تحت تاثير ميزان تبحر فردي كـه          
و نيز ابـزار و وسـايل       ) پزشك(مداخله را انجام مي دهد    

 گيرد لذا لازم بود تا اين متغير در دو          مورد استفاده قرار  
  .گروه همگن شود

در رابطه با توزيع واحـدهاي مـورد پـژوهش بـر            
حسب مدت زمان اعمال فـشار دسـتي بـراي برقـراري            

آزمـون و    هموستاز پس از انجام آنژيوگرافي در دو گروه       
شاهد نيز يافته هـا نـشان داد كـه زمـان اعمـال فـشار                

  نگين و انحـراف معيـار     آزمـون بـا ميـا      دستي در گـروه   
دقيقه و گروه شاهد با ميانگين و انحراف        ±6/17 25/3

 بـود كـه بـا اسـتفاده از آزمـون            85/17 ± 16/3معيار
آماري كاي دو اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد         
بنابراين دو گروه آزمـون و شـاهد از نظـر مـدت زمـان               

 فشار دستي براي برقراري هموستاز پس از انجام         اعمال
ا تحقيقـات   آنژيوگرافي همگـن بودنـد در همـين راسـت         

نشان داده اند كه اعمال فشار دستي به مـدت           )مختلف
 دقيقه پس از خارج كردن شيت شـرياني در مقابـل        15
 دقيقه اعمال فشار، تفـاوت معنـي داري را در ميـزان             5

ه آزمون و شاهد ايجاد     بروز خونريزي زودرس در دو گرو     
بـه همـين دليـل در ايـن تحقيـق            .)P>033/0(مي كنـد  

دقيقه فشار دستي اعمال شد و همانطور كـه          10حداقل
 15مشهود است ميانگين زمـان بـراي هـر دو گـروه از              

نشان مي دهد، قبل     3 جدول شماره  .دقيقه بيشتر است  
از خارج كردن بيمار از استراحت مطلق در هر دو گروه           

نفر زن   3(از بيماران دچار خونريزي شدند     )%3/3( نفر 2
كه با اعمال فشار دستي مجـدد، انعقـاد         )و يك نفر مرد   

آزمون آماري تست دقيـق فيـشر اخـتلاف          برقرار شد و  
آماري معني داري را در دو گروه قبل از خارج شـدن از             
استراحت مطلق از نظـر ميـزان بـروز خـونريزي در دو             

  .گروه نشان نداد
ر همچنـين حـاكي از آن اسـت كـه            جدول مزبو 

توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب بروز خـونريزي         
دو  پس از خـارج كـردن بيمـار از اسـتراحت مطلـق در        

        آزمـون گـروه  در) زن(گروه آزمـون و شـاهد، يـك نفـر      
در گــروه ) نفــر مــرد 1نفــر زن و 1( نفــر2و )7/1%(

پس از خـارج شـدن از اسـتراحت مطلـق           ) %3/3(شاهد
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آزمون آماري تست دقيق فيـشر      . خونريزي شدند دچار  
نشان داد كه اختلاف آماري معنـي داري از نظـر بـروز             
خونريزي پس از خارج شدن بيمار از اسـتراحت مطلـق           

  .در دو گروه وجود ندارد
توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب :3جدول شماره 

بروزعوارض عروقي قبل و پس از خارج كردن بيمار از استراحت 

  طلق در دو گروه آزمون و شاهدم

  عوارض عروقي  گروه شاهد  گروه آزمون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  آزمون آماري

خونريزي قبل از خروج از 

  تخت

2  3/3  2  3/3  

هماتوم با اندازه كوچك 

  قبل از خروج از تخت

  

1  

  

7/1  

  

1  

  

7/1  

هماتوم با اندازه بزرگ قبل 

  خروج از تختاز 

  

1  

  

7/1  

  

0  

  

0  

خونريزي پس از خروج از 

  تخت

1  7/1  2  3/3  

هماتوم با اندازه بزرگ يا 

كوچك  پس از خروج از 

  تخت

  

0  

  

0  

  

0  

  

  

0  

 
 
 
 
 
 
Fisher Exact 

Test(N.S) 

 
در رابطه با توزيع و مقايـسه واحـد هـاي مـورد             

 سانتي  5پژوهش بر حسب بروز هماتوم با قطر كمتر از          
احت مطلـق دردو    متر قبل از خارج كردن بيمار از استر       

گروه آزمون و شاهد نيز يافته ها  نشان ميدهـد كـه در              
قبل از خـارج شـدن از        )%7/1(هر دو گروه تنها يك نفر     

 5استراحت مطلق دچـار همـاتوم بـا قطـر كـوچكتر از              
هـر دو گـروه آزمـون و         همچنين  در   .سانتي متر شدند  

قبــل از خــارج شــدن از  )%7/1(شــاهد تنهــا يــك نفــر
 5دچـار همـاتوم بـا قطـر بزرگتـر از            استراحت مطلـق    

آزمون آماري تست دقيق فيشر     . سانتي متر  شده است    
اخــتلاف آمــاري معنــي داري را بــين دو گــروه از نظــر 

 5مـساوي يـا بزرگتـر از         كمتـر، ( ميزان بـروز همـاتوم    
قبـل از خـروج از اسـتراحت مطلـق نـشان           ) سانتي متر 

ه در همين راستا ذكر اين نكته ضـروري اسـت ك ـ          . نداد
يك  پس از خروج آزمودنيها از استراحت مطلق در هيچ        

 5مـساوي يـا بزرگتـر از         با قطر كمتـر،   (از آنان هماتوم    
  .مشاهده نشد) سانتي متر

  

  

  نتيجه گيري بحث و

ــانطو ــماره  رهم ــدول ش ــه در ج ــشاهده 3 ك       م
 قبل از خارج كردن بيمار از اسـتراحت مطلـق           مي شود 

يماران دچار خـونريزي    از ب  )%3/3( نفر 2در هر دو گروه     
كه با اعمال فشار دستي     )نفر زن و يك نفر مرد      3(شدند

آزمـون آمـاري تـست دقيـق         مجدد، انعقاد برقرار شد و    
فيشر اختلاف آماري معني داري را در دو گروه قبـل از            
خارج شدن از اسـتراحت مطلـق  از نظـر ميـزان بـروز               

 تينسدر گزارش روزن  . خونريزي در دو گروه نشان نداد       
 طبقـه بنـدي سـاده       "تحت عنـوان  ) 2004(و همكاران 

خطر باليني و امنيت خارج كـردن بيمـار از اسـتراحت            
ساعت پس از كاتتريزاسيون تشخيصي با كاتتر  2مطلق 
انجـام   كه در مركز پزشكي درمـاني سـوروكا       " 6شماره  

شده است نيز مشخص شد كه ضمن آنكه هيچ تفـاوت           
يك بـين دو گـروه      معني داري از نظر اطلاعات دموگراف     

ميـزان بـروز عـوارض خـونريزي      .مـشهود نبـوده اسـت   
دهنده ارتباطي  با زمان استراحت پـس از انجـام رويـه             
ندارد همچنين بروز اين عوارض در يـك هفتـه پـس از             

در . ترخيص نيـز در هـر دو گـروه يكـسان بـوده اسـت              
نتيجه گيري نهايي تحقيق روزنتـسين نيـز نـشان داده           

مـان اسـتراحت در برخـي از        شده اسـت كـه كـاهش ز       
از نظر بروز   ) بيماران با ريسك فاكتورهاي كمتر    (بيماران

  .)11(عوارض خونريزي دهنده بي خطر است
 بـروز   فته هاي پژوهش در ارتباط بـا         يا     آناليز

خونريزي پس از خارج كردن بيمار از استراحت مطلـق          
در ) زن( كه يك نفر   و شاهد نشان داد   دردو گروه آزمون    

در ) نفـر مـرد   1نفـر زن و     1( نفـر  2و)%7/1( آزمون گروه
پـس از خـارج شـدن از اسـتراحت          ) %3/3(گروه شـاهد  

 آماري تست دقيـق     آزمون. مطلق دچار خونريزي شدند   
فيشر نشان داد كه اختلاف آماري معنـي داري از نظـر            
بروز خونريزي پس از خارج شـدن بيمـار از اسـتراحت            

ــدارد   ــود نـ ــروه وجـ ــق در دو گـ ــاكس . مطلـ و جنيـ
نيز در تحقيق خـود تنهـا يـك مـورد           ) 2004(همكاران

خونريزي را پـس از خـارج كـردن بيمـار از اسـتراحت              
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در . )12( خـود گـزارش كـرده انـد         آزمون مطلق در گروه  
تحقيق آنان نيز اختلاف آماري معنـي داري در ميـزان           

 و شاهد گزارش نشده      آزمون بروز خونريزي در دو گروه    
انجـام  )2001(همكـاران كـه پـاملا و       بررسـي  در. است

دادنـد ميــزان بـروز خــونريزي پـس از خــارج شــدن از    
ولازيك . )13(گزارش شده است  ) %2/4(استراحت مطلق 

 3نيز گزارش كـرده انـد كـه تعـداد          )2001(و همكاران 
 101 بيمـار از     5 و    آزمـون   بيمـار در گـروه     99بيمار از   
گروه شاهد پس از خـارج شـدن از اسـتراحت            بيمار در 

در ايـن بررسـي نيـز       . خـونريزي شـده انـد     مطلق دچار   
 آماري فيشر تفاوت آماري معني داري در ميزان         آزمون

 و شاهد نـشان نـداده        آزمون بروز خونريزي در دو گروه    
نيـز در تحقيقـي كـه        )2001(همكاران ونگز و  .)7(است
  آزمون  بيمار كه بصورت تصادفي در دو گروه       118روي  

دند چنـين گـزارش     و شاهد قرار داده شده بود انجام دا       
 بيمار در گروه شاهد دچار خونريزي       1كرده اند كه تنها     

قابل توجه شده است و تفاوت آماري معنـي داري بـين            
 دو گروه  از نظر ميزان بروز خـونريزي مـشاهده نـشده            

  .)14(است
 5بـروز همـاتوم بـا قطـر كمتـر از            در رابطه بـا       

لق سانتي متر قبل از خارج كردن بيمار از استراحت مط         
ــروه  در ــوندو گ ــاهدآزم ــه   و ش ــه ملاحظ        همانطورك

قبـل از    )%7/1(در هر دو گروه تنهـا يـك نفـر         مي شود   
خارج شدن از استراحت مطلق دچـار همـاتوم بـا قطـر             

هماتوم با قطر مساوي     . سانتي متر  شدند    5كوچكتر از   
 سانتي متر قبل از خارج كـردن بيمـار از           5بزرگتر از    يا

 و شـاهد     آزمـون هـر دو گـروه        در نيـز استراحت مطلق   
آمـاري  آزمـون    .مـشاهده شـد    )%7/1( يك نفـر    در تنها

تست دقيق فيشر اختلاف آماري معني داري را بين دو          
مساوي يا بزرگتر    كمتر،(گروه از نظر ميزان بروز هماتوم     

قبل از خروج از استراحت مطلق نشان       )  سانتي متر  5از  
وري اسـت كـه     در همين راستا ذكر اين نكته ضـر       . نداد

پس از خروج آزمودنيها از استراحت مطلق در هيچيـك          
 5مـساوي يـا بزرگتـر از        ،  با قطر كمتـر   (از آنان هماتوم  

ــر ــانتي مت ــشد) س ــشاهده ن ــاران. م ــاكس و همك           جين
نيز در تحقيق خود عنوان داشـته انـد كـه در            ) 2004(

 و   آزمـون  هيچ يك از آزمودنيهـاي آنـان در گروههـاي         
ــاتو  ــاهد هم ــت ش ــشده اس ــشاهده ن ــاملا و . )12(م م پ

بررسـي   نيز ميزان بروز همـاتوم را در       )2001(همكاران
 ).13(گـزارش كـرده انـد      درصد 9/2بيمار تنها    306روي

ميـزان بـروز همـاتوم را در         )2001(ولازيك و همكاران  
بيماراني كه تحت آنژيوپلاستي عروق كرونر قرار گرفتـه     

در گروه شـاهد   101در 5 و  آزموندر گروه  99در 3اند  
البته لازم بذكر اسـت بـا توجـه بـه           ) 7(گزارش كرده اند  

اينكـــه تحقيقـــات مزبـــور در بيمـــاراني كـــه تحـــت 
آنژيوپلاستي عروق كرونر قرار گرفتـه انـد انجـام شـده            

بيماراني كه تحت آنژيوپلاستي عروق كرونر قرار        است و 
مي گيرند نسبت به بيماراني كه تنها تحت آنژيو گرافي          

كرونر قرار مي گيرند، هپارين بيشتري را دريافت        عروق  
مي كنند و همچنـين شـيت شـرياني در ايـن بيمـاران             

خارج مي گـردد    )  ساعت پس از تزريق هپارين     4(ديرتر
لذا اين امر مـي توانـد  تفـاوت ارقـام مطالعـه آنـان بـا                  
ــت     ــاران تح ــه بيم ــه مطالع ــه ب ــر را ك ــژوهش حاض پ

  . ايدآنژيوگرافي پرداخته است را توجيه نم
در نهايــت بايــد گفــت در راســتاي هــدف كلــي 

تعيين تاثير طول مدت استراحت مطلـق       پژوهش يعني   
بر ميزان  بروز عـوارض عروقـي پـس از آنژيـوگرافي در              

 پـست آنژيـوگرافي نتـايج       هايبيماران بستري در بخـش    
آماري تست دقيق فيشر اختلاف آماري معنـي داري را          

نريزي و همـاتوم    بين دو گروه از نظـر ميـزان بـروز خـو           
در واقع اين بدان معنـي اسـت كـه كـاهش            . نشان نداد 

 ساعت به   6زمان استراحت مطلق پس از آنژيوگرافي از        
 ساعت در ميزان بروز خونريزي و نيز ايجـاد همـاتوم             2

 به عنوان عـوارض عروقـي پـس از آنژيـوگرافي تفـاوت            
  در مجمـوع نظـر بـه       . آماري معنـي داري ايجـاد نكـرد       

ــايج  يافتــه هــا ــا نت ــژوهش حاضــر و مقايــسه آن ب ي پ
 كـاهش  پژوهشهاي قبلي هر دو فرضيه پژوهش يعنـي،       

پـس از    سـاعت    2 بـه   ساعت 6از استراحت مطلق    زمان
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در ميزان بروز   عروق كرونر از طريق فمورال       آنژيوگرافي
خونريزي موضعي ونيز هماتوم تفاوت معني داري ايجاد        

ان پيـشنهاد   پذيرفته  مي شوند و لذا مي تـو         ،نمي كند 
كرد پس انجام تحقيقات تكميلي در اين رابطه و انجـام           
پژوهش با حجم نمونه بيشتر و در سطح گسترده مدت          

 ساعت به   6زمان استراحت مطلق پس از آنژيوگرافي از        
 ساعت تقليل يابد چراكه با اين كار راحتـي بيـشتري            2

براي بيمار فراهم مـي آيـد و بـا توجـه بـه عـدم بـروز                  
 ساعت پس از آنژيو گرافي مي توان        24طي  عوارض در   

كنـار   درامكان ترخيص سـريع بيمـار را فـراهم آورد و            
 افزايش راحتي و پيشگيري از عوارض استراحت مطلـق         

  . كاهش داد را نيزهزينه هاي بيمارستاني

   و قدردانيتشكر

سـپاس خـود را از       نويسندگان مراتـب تـشكر و     
بيمـاران   مسئولين بيمارستان حـشمت و آريـا رشـت و         

محترم بابت همكاري صميمانه در اين طرح و معاونـت          
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان به خاطر حمايت        

در ضمن شايان ذكر است اين       .مالي طرح اعلام ميدارند   
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Effect of complete bed rest duration on vascular complication after angiography 
in hospitalized patients in post angiography units in health centers in Rasht 

 
By: Gozaliyan, M, MSN. Farmanbar, R, PhD. Baghaee, M, MSN. 

Moghadamnia, M, MSN. Chinikar, M, MD. Rooshan, Z, MS in Statistics 

 
Abstract: 
Introduction: Coronary artery angiography is an important diagnostic method in patients 
with coronary disease which like other diagnostic methods has side effects. The important 
complication of it is vascular side effects (hematoma and bleeding) in place of sheet insertion. 
In order to control it, one must be in complete bed rest (CBR) and in no reference an exact 
time is mentioned for it.  
Objective: This study was conducted to determine the effect of CBR duration on vascular 
complication after angiography.  
Methods: This is a clinical trial method with random sampling. 120 patients were divided 
into two groups of experiment (2 hour CBR) and the control group (6 hours CBR) and were 
compared regarding vascular side effects. Arterial sheet was removed in both groups 
immediately after patients transfer to post-angio and maintaining primary hemostasis by 
applying manual pressure with a transparent dressing for observation. Vascular complications 
were controlled in both groups up to 24 hours after procedure.  
Results: Findings revealed that both groups were matched regarding age, sex, BMI, sheet 
size, coagulation tests, and length of manual pressure and duration of angiography. There was 
no significant statistical difference in rate of vascular complications in both groups.  
Conclusion: It is possible to take patient out of CBR after two hours past angiography done 
through femor. Implementing this method of care can shorten the time of hospitalization, 
provide more comfort to the patient, decrease bed occupancy and decrease costs. 
Key words: Coronary angiography, vascular complication, ambulation, bed rest 
 


